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(Formiato de aluminio com addiccées estabilisadas que a contacto da 
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desinfeccao biologica. 
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(acido iodo-ortho-oxoquinolin-sulfonico). 


Este producto é um especifico contra a dysenteria amebiana como 0 
quinino na mataria; 

Ao contrario da emetina tem accao sobre os kystos e formas muito novas 
das amebas, impedindo a passagem da doenga ao estado chronico; nao 
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PUROSTROPHAN (Guestrow) 
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Appendice cecal com dupla 
implantagaéo (°) 


Dr. Oliveira Piraja 


Cirurgiao da Santa Casa 


O caso que ora apresentamos, trata-se de uma “trouvaille” ope- 
ratoria e que, a nao ser a sua raridade, pouco interesse apresent’ ao 
cirurgiao. Si algum interesse existe, mais de perto falara ao anato- 
mo-pathologista que ao cirurgiao ou ao clinico. 

Mas, apesar disso, resolvemos tornal-o publico. E isto por dois 
motivos: 1.°) a raridade excepcional de tal anormalidade, porquanto, 
na bibliographia, bastante numerosa, por nds manuseada encontra- 
mos apeans 2 citagdes de casos semelhantes (o notavel e alentado tra- 
tado de Kelly e Hurdon sobre o appendice nao traz referencia a este 
facto e o Index medico, consultado de 1922 até esta data apenas men- 
ciona os 2 casos semelhantes, dos quaes fallaremos mais adiante) e 
os professores, collegas, cirurgiGes, clinicos, anatomistas, histclogistas 
ou embriologistas, aos quaes referimos a Occurrencia nao se recorda- 
ram de ja ter encontrado na pratica ou visto publicado caso identi- 
co; 2.°) o segundo motivo que nos moveu a apresental-o foj a obri- 
gacao que temos de imitar, nesse caso, o exemplo extrangeiro, e pu- 
blicar o que de interessante acharmos na vida clinica, procurando, 
embora com o nosso grao de areia, contribuir para o desenvolvimen- 
to das nossas incipientes letras medicas. 


(*) Communicagio feita 4 Associagio Paulista de Medicina. 
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O nosso caso pode resumir-se assim: tratava-se de uma moga, A. C., de 
20 annos, solteira, que nos foi enviada, com indicag&o operatoria e com o diagnos- 
tico firmado de Appendicite pelo Dr. Brandino Genovese. Moga forte, de béa 
constituigéo, com cyclo menstrual normal, insta:lado aos treze annos, e antece- 
dentes familiares e pessoaes sem maior interesse. Na anamnese apenas referia 
uma colica forte em todo o baixo ventre, mais accentuada na fossa illiaca direita, 
célica essa que sentia pela 1." vez e que se manifestou no dia 22 de Agosto p.p. 
A dor era acompanhada de nauseas e vomitos. Chamado o dr. Genovese, este 
diagnosticou “appendicite’” e fez remover a doente para o Hospital. 


Examinada por nds, no dia seguinte, notamos defesa abdominal, bem pro- 
nunciada na fossa illiaca direita, sensibilidade forte em Mac Burney e ausencia 
de meteorismo abdominal. Estando integro o hymen, procedemos ao toque rectal 
que, apezar de bastante difficultado pela defesa abdominal, nada revelou para 
o lado dos orgaos genitaes internos. 


Temperatura — de 36,8 e Pulso de 80. 


Resolvemos proceder 4 intervengao, 0 que fizemos nesse mesmo dia, auxlia- 
dos pelo Dr. Potyguar Medeiros. Narcose pelo Balsoformio. Incisao de Jala- 
guier. Aberto o peritoneo e explorada a fossa illiaca, verificamos estar 0 ceccum 
quasi inteiramente fixo, nao sendo possivel exteriorisal-o. Chamou-nos logo a 
attenc&o o aspecto local que nao condizia com os symptomas agudos apresenta- 
dos pela paciente. Procurando o appendice encontramos, depois de alguma dif- 
ficuldade, a sua base de implantacdo normal. Como fosse de todo impossivel 
exteriorisar e mobilisar 0 ceccum e n&o encontrassemos pela palpagao digital a 
ponta do appendice, resolvemos proceder a sua extirpacdo pela téchnica commum 
usada em taes casos, isto é, por via retrograda, ligando a base, seccionando-a, 
procedendo 4 invaginacao do coto e indo a seguir disseccando o appendice até 
attingir a ponta e extirpd-lo. Para isso, no nosso caso, fomos obrigados a descollar 
© ceccum, que se achava collado 4 parede. 

Apés termos disseccado uns 6 centimetros de appendice, retro-ceccal, ascen- 
dente, completamente adherente 4 parede ceccal mas de aspecto macroscopico 
normal, tivemos a surpresa de verificar que esse appendice penetrava de novo 
no ceccum por nova implantac&o, em tudo semelhante 4 base que haviamos sec- 
cionado. 

Nao havia signal macroscopico de inflammacdo recente ou antiga, nem trago 
de fibrose que se pudesse observar a olho nui. Achando curioso o caso tivemos 0 
cuidado de descascar, se me permittem o termo, 0 appendice e o ceccum de sua 
serosa (de aspecto normal) junto dessa implantag&o atypica e verificamos que, 
pelo menos macroscopicamente as fibras musculares nao apresentavam solucao 
de continuidade do appendice para o ceccum. Na falta de um apparelho photo- 
graphico, para melhor documentacgao, chamamos alguns colegas para testemunha- 
rem o facto (entre outros os Drs. Alexandre e Paulo Yasbek, Dr. Guacy Teixei- 
ra, e outros) e resolvemos seccionar essa nova implantacdo e fazer nova invagi- 
nagao. Ao proceder assim verificamos, por meio de uma tentacanula que a luz do 
appendice tambem por esse orificio se communicava livremente com a cavidade 
ceccal. O periodo post-operatorio decorreu sem incidentes. A alga do appendice 
retirada foi por nés enviada ao Dr. Constantino Mignone que gentilmente a es- 
tudou, enviando-nos um bem feito relatorio, que aqui reproduzimos e que conclue 
pela existencia de um processo chronico de appendicite. 


Nome: A. C. N.° 4.768. 

Clinica: II C. M. Idade : 20 annos. 

Operador: Dr. Oliveira Piraja Qualidade da pega: Appendice 
Diagnostico clinico: Appendicite Dia da entrada: 26-8-1933. 


Exame macroscopico : — Appendice medindo 5 cms. de comprimento por 7mms. 
de diametro, na parte média; nas extremidades o calibre diminue ; ambas as 
extremidades apresentam a luz em communicacao com o exterior, nao termi- 
nando em fundo de sacco, a extremidade distal. A superficie externa apresenta 
tratos de adherencias fibrosas rompidas. Ao cérte, nada digno de nota, macrosco- 
picamente. 
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Face posterior do cecum, mostrando a posicio em que foi 
encontrado o apendice 
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EXAME MIcROscoPico — 1) Corte ao nivel da parte média do appendice: - A 
mucosa de revestimento appendicular é de aspecto normal. Para o lado da sub- 
mucosa, espessada, observa-se uma reaccao inflammatoria chronica, caracteri- 
sada por um tecido de granulacdo, mais evidente na por¢ado mais interna desta ca- 
mada e constituido por vasos neoformados, fibroblastos, fibras collagenas, lympho- 
cytos, plasmocytos e granulocytos, principalmente eosinofilos. Na porcao mais 
externa da sub-mucosa a evoluc&o do tecido de granulacao é mais adiantada, 
notando-se uma faixa densa de tecido collageno, infiltrado de céllulas inflamma- 
torias. Os vasos existentes nesta regido apresentam uma ihfiltragdo parvi-cellu- 
lar circumjacente. 

2) Corte ao nivel das extremidades - Nas extremidades proximial e distal do 
orgio o exame histologico revelou um quadro semelhante ao descripto para a 
parte média. Sobreleva notar ainda a ausencia das camadas musculares e serosa 
do orgado nas duas porgdes (proximal e distal), em quasi todo o contorno das cértes, 
apparecendo estas camadas apenas em zonas limitadas. Esta ausencia das camadas 
muscular e serosa, com todas as probabilidades, deve-se atribuir 4s lesdes trau- 
maticas durante o acto operatorio. 


Diacnostico — Appendicite chronica. 


Sio Paulo, 6 de Novembro de 1933. 
(a) Dr. Constantino MIGNONE. 


Duas microphotographias illustram e confirmam os dados do relatorio do 
nosso illustre collega anatomo-pathologista. 


Infelizmente o nosso dever de cirurgido nao nos permittiu re- 
tirar uma pega de material que pudesse illustrar claramente esse 
curioso caso. A um collega, ao qual referimos o facto e que nos per- 
guntou, com louvavel interesse scientifico, porque nao haviamos re- 
tirado junto um pedaco do cecum, tivemos que responder galhofan- 
do: “Porque a barriga nao era sua”. 

Os dois casos semelhantes a este, mencionados pelo Index Medi- 
co, SAO Os seguintes: o primeiro, publicado por Andries e Marks, em 
Marco de 1925, sobre um caso de appendicite perfurada para o inte- 
rior do ileo e consequente formacao de fistula ileo-apendicular e o 
segundo, de Sannazzari, publicado nos Archivos Italianos de Cirurgia, 
(1927, n.° 18, pags. 321 a 326) e tem por titulo: “Um raro exito em 
appendicite: inclusio da ponta appendicular na parede e luz do cecum- 
colon ascendente”. E’, com pequenas differencas, um caso identico 
a0 nosso: appendice retro-ceccal, directamente ascendente, de 5 cms. 
de comprimento e que apods um processo inflammatorio agudo, evo- 
luido numa mulher de 34 annos, se perfurou para a luz do colon-as- 
cendente ficando nelle incluido, com | a 2 cms. de sua porcdo termi- 
nal livre na cavidade intestinal, e sendo assim encontrado pela in- 
tervenc4o cirurgica. Sannazzari teve a mesma conducta que nos pro- 
prios, fazendo a seccdo das duas implantagdées e dupla invaginacdo 
do coto. 

Apresentamos alguns desenhos em que procuramos dar uma idea 
de posicdo em que se encontrava o appendice no nosso caso e suas 2 
implantacées. 
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Varias consideragdes poderiamos fazer sobre 0 caso, mas para 
ndo prolongar muito essa simples communicag4o vamos apenas abor- 
dar ligeiramente a que nos pareceu mais interessante: essa anomalia 
de uma dupla implantagao do appendice seria primitiva ou secun- 
daria? 

Nao se pode a nosso ver titubear na resposta: essa segunda im- 
plantagdo anormal encontrada, nado pode ser sindo secundaria. Secun- 
daria porque nao se encontra ao estudar o desenvolvimento do apen- 
dice ceccal, no embrido e no féto, nenhum facto, nenhuma explicacao 
plausivel em que se possa enquadrar como primitiva uma tal ano- 
malia, 

Consultamos a esse respeito o Prof. Carmo Lordy e seus assis- 
tentes e elles se manifestaram da mesma opiniao. 


Secundaria provavelmente a um abcesso da ponta que se tivesse 
rompido para o interior do ceccum, dada a posic¢4o do appendice com- 
pletamente acollado a esse orgao e a posic¢ao desse mesmo orgio, por 
sua vez fixo e collado a parede. 

Isso explica nao se ter evoluido um processo de peritonite. 

Fala a favor dessa hypothese o relatorio anatomo-pathologico que 
menciona a existencia da inflammagao chronica e restos de adheren- 
cias fibrosas. 


Sannazzari, estudando a etio-patogenia do seu caso, da ao mesmo 
identica interpretagdo (alias tinha havido surto inflammatorio agu- 
do recente): abcesso de ponta, ruptura, perfuragao do ceccum e in- 
clusao da ponta. Chama a attencd4o para o facto de nao ter encons 
trado referencia alguma sobre caso identico na litteratura medica con- 
sultada. Affirma que o estudo da formac4o ontogenetica do appendice 
ileo-ceccal, em nenhuma hypothese autoriza a classificagéo como pri- 
maria de uma tal anomalia. 


A objecgao que se poderia fazer da doente nao referir no seu 
passado um unico signal que revelasse objectivamente um surto appen- 
dicular agudo nao pdde subsistir. O aspecto macroscopicamente nor- 
mal do appendice e do ceccum, da serosa, que Os recobria, a ausencia 
de qualquer manifestagéo macroscopica de processo inflammatorio, 
até as fibras musculares que pareciam se continuar do appendice pa- 
ra o ceccum atravez da implantagaéo anomala, tudo isso revela que 0 
abcesso e consequente ruptura para a luz do seccum se deram num 
periodo remoto, provavelmente na infancia e possivelmente nos pri- 
meiros mezes de existencia, quando os phenomenos objectivos nao 
podiam ser exteriorizados com clareza, e os symptomas abdominaes 
que porventura se manifestaram podiam ter sido confundidos com 
qualquer affecgao do apparelho digestivo, communs na infancia. Co- 
mo ja disse, a posicao do ceccum e do appendice impedira a evolugao 
de uma peritonite mais grave. 

E os casos precocissimos de appendicite nao sio tao raros: ja 
em 1870 Betz publicava um caso de perfuragéo appendicular e con- 
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sequente ileus numa crianca de 7 mezes; Griffits, em 1901 publicou 
uma admiravel observacao com confirmag4o de autopsia, de appen- 
dicite supurada numa crianga de 3 mezes; esse mesmo autor apresen- 
tou mais tarde 15 casos de appendicite em criangas de menos de 2 
annos e entre elles figurava uma criancga de 6 semanas; e finalmen- 
te Harris e Gloniger operaram e publicaram um caso typico de ap- 
pendicite numa crianga de 12 dias! 

Seria fastidioso citar mais exemplos. 

Os que aqui trazemos sao bastante claros para justificar o nos- 
so modo de pensar sobre a etiopathogenia do caso que observamos. 

O nosso prezado collega e amigo Dr. Renato Lochi, que talvez 
tenha sido no Brasil quem com mais cuidado e affinco estudou o 
appendice ileo-ceccal e suas anomalias, e com quem tivemos occasiao 
de trocar idéas sobre nossa observagéo, manifestou-se de inteiro ac- 
cordo comnosco na interpretagao do facto. 

Aqui fica apresentado o caso. Teremos 0 maximo prazer de re- 
gistrar qualquer explicagdo mais clara e mais logica que de um estu- 
do cuidadoso porventura resultar. 

Praca da Sé, 26. 
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Pneumoc6écos e processos 
infecciosos das vias biliares (*) 


(nota clinica) 


Dr. Mendonca Cortez 


Chefe de Clinica Medica da Beneficencia Portugueza 


O caso que passamos a relatar foi por nds observado recentemen- 
te e leva-nos a traze-lo a este Congresso apenas a raridade com que 
se depara tal quadro morbido em tais condigées etiologicas. 


A 18 de setembro p. p., ao meio dia, tivemos ocasiao de observar pela _pri- 
meira vez 0 paciente, em sua casa. Tratava-se de C. F. M., branco, brasileiro, 
com 28 annos de idade, casado. Sentado em uma poltrona, com o busto incli- 
nado para a frente, o abdomen aconchegado a bolsa de agua quente, arrastada 
e morosa a palavra, o suor a escorrer-lhe da fronte, dava immediatamente a im- 
pressio de presa de dér vioienta e lancinante. A historia de sua enfermidade 
era simples: — em plena saude, féra acometido uma semana antes por um 
resfriado aparentemente banal, com arrepios, dores vagas pelo corpo, defluxo, 
tosse, elevacao de temperatura. O clinico que ént&o o atendera achara apenas 
uma infeccdo gripal e a medicac&o instituida em poucos dias o havia melhora- 
o dos primeiros sintomas. Mas, havia tres dias, nao completamente desapa- 
recidos esses ainda, surgira-lhe dér violenta, continua mas com exacerbagées pa- 
roxisticas, no hipocondrio direito, irradiando-se para o epigastrio e a espadua 
direita, acompanhada de sensagdo de peso ou distenséo. O decubito era-lhe par- 
ticularmente penoso, aliviando-o antes a posig3o assentado em que o encontra- 
mos. Nao havia vomitos, intestino livre pelo uso de laxantes diarios, tempera- 
tura oscilando nos ultimos dias, irregularmente, entre 37° e 39°,5, anorexia com- 
pleta; transpiragao abundante, particularmente de noite; diurese aparente- 
mente normal; tosse quasi completamente desaparecida. 

Interrogatorio sobre antecedentes pessoaes afirmava apenas uma congestdo 
pulmonar anos antes, ausencia completa de qualquer antecedente hepdtico ou 
mesmo dispeptico, a nado ser certa intolerancia para ingestao de ovos. Egualmente, 
antecedentes hereditarios sem interesse para o caso, particularmente quanto 
a hepatismo. 

O primeiro exame do doente mostrou-nos ent&éo: temperatura 38°,4 ; pulso, 
100; presenga de tigeira ictericia conjuntival ; signaes discretos de bronquite; 
nada de interesse para o lado de outros org&os, mas a presenga de um tumor a- 
proximadamente do tamanho e forma de uma grande manga na regido da vesi- 


(*) Trabalho apresentado ao Congresso Medico Paulista, em novembro de 1933. 
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cula, extremamente doloroso 4 palpacg&o, a qual determinava grande defeza mus- 
cular, completamente macisso 4 percussdo, nitidamente distinto do figado, que 
nao parecia aumentado, movel com a respiragdo. 

Cohen terreno em nosso espirito como a mais viavel a h'potese de um 
empiema da vesicula, aconselh4mos ao doente sua imediata internagao em hos- 
pital, para melhor estudo do caso e mais adequada conduta terapeutica, a 
ser indicada esta pela evolugdo que se seguisse. 

Internado o doente pouco depois em nosso servigo da Beneficencia Portugue- 
za, mostrava uma contagem de globulos : 


Forma leucocitaria : 
Polinucleares neutrofilos. . . .. . .. 
Polinuclares eusinofilos. . ........ 000% 
Polinucleares basofilos .. ........ 03% 


Oexame da urina revelava apenas urobilinuria, ausencia de albumina e cilindros. 

A bilirubina sanguinea attingia 4 milig.°/oo, com um CA =0(1) (Ponse Esquerdo). 

A dosagem de albuminas do sangue mostrava 60,0°%oo grs. de proteinas 
totaes, com 33 grs. de serina e 27 grs. de globulina, seja S/G=1,2. 

A pressao arterial era: Mx=140, Mm=80 (Pachon). 

Estabelecida medicacg&o anti-infecciosa (vacina anti-piogena, coloidaes, uro- 
tropina por via venosa) e preventivos de insuficiencia hepatica (séro_glicosado 
hipertonico, insulina, extrato hepatico), aplicagdes locaes de gelo, as déres 
acusam-se cada vez mais, sendo pessima a noite. 

No dia seguinte, ha queda da temperatura (36,8) mas elevac&o do pulso 
(100), agravamento ainda dos sinaes locaes, 0 que nos fez exigir a presenga 
de um cirurgiado. 

Visto o doente em conferencia com o Dr. B. Theobaldo Ferraz, compar- 
tilhado o diagnostico clinico por este cirurgiao, tem-se por necessaria a inter- 
vencdo operatoria imediata, e 4s 6 horas da tarde é ela realisada. 

Dr. Ferraz, auxiliado pelo doutorando Jayme Rodrigues, pratica, sob anes- 
tesia local exclusiva, a laparotomia e encontra uma vesicula verdadeiramente 
enorme, de tamanho e cér de uma beringela, segundo uma sua feliz comparagao. 
E’ feita uma colecistostomia, e sao retirados da vesicula para mais de 400 cc. 
de uma bile esverdeada escura, tendo em suspensao flécos de puis. O figado encon- 
tra-se apparentemente normal, ligeiramente aumentado de volume. Tanto quanto 
é possivel explorar-se, nado ha calculos. 

Antes da colecistostomia, é retirada, por punccao da vesicula, uma certa 
quantidade de bile para exame bacteriologico. Como a vesicula fosse enorme, 
é excisada parte, a qual se destina a exame histopatologico (2). 


(1) CA=Coefic’ente de adsorg&o =relag&o entre bilirubina adsorvido e total 
(Weltmann e Tost). 

(2) O laudo do exame fnatomo-patologico que devemos 4 gentileza do 
Dr. J. R. Meyer, reza o seguinte : 

EXAME N.° 2.521 

Homo: (C. F. M.). 

Procedencta: B. Portugueza (Dr. B. Ferraz). 

Diagnostico clinico: Empiema da vesicula. 

Diagnostico operatorio: Hydropisia da vesicula com pneumococcos em gran- 
de quantidade. Vesicula com 350 cc. de liquido, reduzida quasi sé a serosa. 

Exame microscopico: A porg&o correspondente 4 mucosa apresenta diver- 
sas erosdes, e diversos campos em que os tecidos sub-epiteliaes se acham intensa- 
mente infiltrados por um exsudato sero-hemorragico. Nas malhas desse tec do 
assim inflamado vém-se tambem muitos acumulos de linfocitos, de leucccitos 
neutrofilos e alguns acumulos de fibrina. ; 
Diagnostico: Colecistite pneumococica. — (a) J. R. MEvyeER. 
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A intervencao é relativamente rapida (30 minutos), o doente suporta-a admi- 
ravelmente bem, dorme a noite inteira (o que ha dias nao fazia) e na manha se- 
guinte, julga-se em vias de cura, censurando-nos risonhamente por antes n&o ter 
sido operado. O dreno vesicular funciona a contento, dando bile abundantemente, 
a qual é novamente aproveitada para exame bateriologico. 


HOSPITAL SAO JOAQUIM (BENEF. PORT.) 
Servico clinica medica do Dr. M. Cortez 


dis 


a1 


Bilirubinemia Pulso 
Temperatura Relacdo serina/globulina 


Na tarde desse dia, porém, 24 horas depois portanto da operacdo, ha ele- 
vacio de temperatura, reaparece a tosse, mais persistente agora. 

No dia seguinte, apesar do perfeito funcionamento do dreno, bronco-pneu- 
monia franca, ictericia manifesta ; instala-se o quadro do desfalecimento do mio- 
cardio e, apesar de todo o tratamento instituido, o doente vem a falecer no 4.° 
dia apés a interveng&o, embora os fenomenos abdominaes houvessem desapa- 
recido por completo. 


PICO 
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Sob o ponto de vista cientifico, o que nos interessou sobremodo 
no caso foi o aparecimento de uma colecistite aguda purulenta no 
decurso de uma infeccao gripal e nao nos foi pequena surpreza o seu 
agente etiologico: com efeito, o exame. direto da bile colhida no 
ato operatorio mostrou-nos a presenca de grande quantidade de 
pneumococos tipicos, confirmada pelas culturas obtidas; o exame 
da bile colhida depois através da sonda, mostrou ainda o pneumo- 
coco, embora ja entao associado ao colibacilo; a evolucdo ulterior 
do caso, com a sua complicacéo terminal (bronco pneumonia) in- 
crimina ainda o pneumococo tanto mais que este foi abundante- 
mente encontrado nos escarros, quasi sem mistura de outros germens. 


Infelizmente, nao foi possivel ao Dr. Rodrigues Netto, Diretor 
do Laboratorio de Analises da Beneficencia, que gentilmente fez to- 
dos os exames necessarios ao caso, e particularmente a identificacio 
do germen, estudar o tipo do pneumococo e a accio patogenica para 
o animal. Ora , sabendo-se da acao litica exercida pela bile sobre o 
pneumococo, o que corriqueiramente é usado pelos analistas para o 
diagnostico diferencial com o estreptococo, causa extranheza o ir en- 
contrar-se © pneumococo em cultura pura justamente em meio bile: 
aos bacteriologos, que nao a nds, o explica-lo, mesmo porque deles 
sao conhecidas racas de pneumococos n4o lisaveis pela bile. 

O nosso caso é, pois, mais um a juntar-se aos ja anteriormente 
descritos, de colecistite por penumococos, mas rarissimos se compa- 
rados aos das colecistites produzidas pelos outros germens, particu- 
larmente estreptococos, bacilos tificos, e colibacilo. 

Mostra ainda a necessidade de se pensar em complicagdes para 
o lado da vesicula, no decurso das pneumococias. Ainda, julgamo-lo 
um belo exemplo de colecistite por via descendente, embora a hemo- 
semeadura que tentamos desse resultado negativo, 

Por outro lado, sob o ponto de vista da insuficiencia hepatica, 
é interessante 0 estudo da bilirubina e das proteinas sanguineas. Afi- 
gura-se-nos que a curva ascendente da bilirubina e a diminuicdo 
progressiva do coeficiente S|G (pela queda e alta progressivas res- 
pectivamente da serina e da globulina) traduzam a insuficiencia pro- 
gressiva da celula hepatica, sentindo-nos tentados a vér na ligeira 
hiperbilirubinemia inicial um aviso premonitorio de hepatite sateli- 
te da colecistite, j4 entaéo por ventura existente. O estado do doente 
nao nos permitiu o emprego da prova da galactose, a qual, se con- 
cordante, daria grande valor a tal hipotese. Releva notar, no cmtan- 
to, que taes provas afirmam, ainda no fim, a insuficiencia hepatica 
relativamente bem suportavel, de acordo com o quadro clinico que 
da a responsabilidade do exito letal ao processo bronco-pneumonico 
atravéz do desfalecimento do miocardio, feita a restricio de se en- 
contrar sempre a inversao de S|G em periodo agonico ou pre-agonico, 
seja qual fér a molestia em jogo. 


Rua Benjamin Constant, 9 
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RESUMO 


O A. relata um caso de calecistite aguda purulenta, confirmada 
pela intervengao cirurgica e exame histopatologico, surgindo no de- 
curso de uma infecc4o gripal e seguida de bronco-pneumonia termi- 
nal. O exame bacteriologico mostrou ser o agente em causa o pneu- 
mococo, chamando o Autor a ateng4o para as possiveis complica- 
cdes vesiculares no decurso das penumococcias. O funcionamento 
hepatico foi julgado através a dosagem repetida da bilirubina e das 
proteinas do sangue. 


RAIOS X 


Dr. S. Vieira Franco 


Radiologista pelo Instituto Holzknecht de Vienna 


Praca Ramos de Azevedo, 16 Telephone, 4-2191 — Resid. 4-7089 
Predio Gloria — 6.° andar Sao Paulo 


POGOS DE CALDAS 


ESTACAO HIDRO-MINERAL E DE REPOUSO 
A 1.200 METROS DE ALTITUDE 


Aguas alcalino-sulfurosas hipertermais (44°) 


Indicagées: Reumatismos, molestias da pele, nevralgias, afeccées das vias 
respiratorias superiores, afecgdes ginecologicas cronicas e sub-agudas, anemias, 
tratamento cuzxiliar da sifilis 
TRES ESTABELECIMENTOS TERMAIS : 
TERMAS ANTONIO CARLOS: com as seguintes seccdes : 


banhos sulfurosos, pulverisagées, hidroterapia (compreendendo diferentes 
duchas), ducha-massagem, mecanoterapia, banhos de ar quente gerais e 
locais, banho earbo-gazoso, aero-banho, duchas ginecologicas, massagens. 


Com diregao e assistencia medica permanentes 
BALNEARIO DO PALACE HOTEL : Banhos sulfurosos. 
BALNEARIO “MACACOS’?: Banhos sulfurosos a pregos reduzidos. 


Os medicos, bem como suas senhoras e filhos menores, tém 
direito a todo o servico gratuitamente 
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CUIDADO 


com as 
imitacdées? 


mitacgdes das pecas Ford sendo ven- 
didas por casas que nao tém interesse 


algum pelo bom servico dos carros Ford. 


Pecas Ford, quando nao sao legitimas, 
resultam em falsa economia. A forca de tro- 


cal-as, em virtude da inferioridade de seu 


material, acaba-se gastando muito mais do 


que quando se usam unicamente as legiti- 
mas pecas Ford. 


Lembre-se, tambem, que as pecas Ford 
legitimas s6 podem ser adquiridas nas agen- 
cias Ford autorisadas. 


FORD MOTOR COMPANY 
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A questéo da drenagem apdés 
colecistectomia 


Dr. José Maria de Freitas 


Tecnico-chefe do Laboratorio de Tecnica Cirurgica da Faculdade de Medicina 


A drenagem do abdome apds colecistectomia, vem sendo dis- 
cutida em congressos e publicagdes, maximé nos ultimos 15 annos, 
sem ter saido ainda da ordem do dia, visto como sobre o assunto 
nao se estabeleceu até o presente, uma opiniao definitiva e unanime. 
Ela é indiscutivelmente uma indicacg4o cirurgica que deve ser bem 
ponderada, nao sé pelas sequelas imediatas, como pelas consequen- 
clas tardias que acarreta. 


Compulsando a abundante literatura sobre o assunto, encon- 
tramos autores numerosos, numa €poca caracterizada pela tendencia 
cada vez maior para o fechamento do abdome sem drenagem, que 
permanecem feis 4 velha idéa do dreno dito de “segurancga” apds a 
colecistectomia. Entre eles figuram Ropke da Escola de Riedel que 
discutindo o assunto relatado por Haberer no Congresso Alemao 
de Cirurgia em 1929, manifestou-se contrario 4 conveniencia de fe- 
char o ventre apds colecistectomia, e Fowler que depois de um estu- 
do comparativo entre 543 casos drenados com 2,7% (15 mortes) e 
e 240 casos nao drenados com 3,33% (8 casos) de mortalidade, de- 
clara-se favoravel 4 drenagem, nao so pelo fator mortalidade post- 
operatoria, como tambem pelo estudo dos resultados tardios obtidos. 
Para comparar esses resultados Fowler apresenta 406 casos drenados 
com mais de um ano de operados dos quais 94,8% dizem passar 
bem; 2,5% queixam-se de sintomas benignos e 2,7% dizem ter sin- 
tomas serios. Comparando estas porcentagens com uma analise se- 
melhante de 134 casos drenados, observados de | a 8 anos apds 
a intervencdo, Fowler obtem uma notavel diferenca em cada classe 
a favor dos casos drenados pelo que, diz: 

“Quando se conclua, como no presente estudo, que numa serie 
de 240 casos a porcentagem de mortes é maior que numa serie mais 


(*) Trabalho apresentado ao Congresso Medico Paulista “Seccéo de Medicina” 
en. novembro de 1933. 
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longa de casos drenados, e quando se observa que os resultados tar- 
dios sAo melhores nos casos drenados, somos obrigados a afirmar 
que, apesar da tendencia para nao drenar, é mais sabio drenar”. 
Wangenstein, tratando do assunto diz “A chamada colecistectomia 
ideal nao é um processo seguro”. 

Grande numero de pacientes morre pelo derrame de bile nos casos 
nao drenados. O derrame de bile pode ser precoce ou tardio. Quando 
ocorre logo apds a ectomia é devido a lesdes do leito hepatico ou a 
pequenos dutos aberrantes. A drenagem apos colecistectomia é im- 
perativa. Ella constitue uma garantia e nao pode ser um perigo”. 

Em campo oposto encontramos Austoni, Baggio, Buchbinder, 
Cotte et Roland, Ritter, Schultz, Willis e Desmarest. 


Buchbinder, revendo a literatura sobre o assunto diz: “Fica-se im- 
pressionado pelo fato de ha mais de 30 anos ser o processo empre- 
gado em grande numero de casos. Entre outros Witzel em 1905 pu- 
blica uma serie de 500 casos em que o peritonio foi fechado sem dre- 
nagem, sendo apenas verificado um obito, cuja causa nao determina. 
Witzel adverte que o maior perigo para o fechamento é o escape 
post-operatorio de bile e para evita-lo aconselha o fechamento do 
cistico por sutura de Lembert, seguida de peritonizac4o do céto”. 

Em 1929, quando Haberer foi relator do assunto em _ Diissel- 
dorf, referindo-se 4 sua experiencia pessoal de 804 ectomias da vesi- 
cula, afirma diminuir cada vez mais a indicagéo da drenagem, ob- 
tendo assim notavel redugéo da mortalidade global. Austoni em !930 
em relagao ao tratamento fechado ou com drenagem diz: “Nossa 
experiencia pessoal fala decisivamente a favor da supressdo do dre- 
no. De facto, em 63 operados com drenagem a mortalidade foi de 
7,9% e a média de hospitalizag4o post-operatorig 29 dias, enquanto 
nas ectomias ideais (110 casos) a mortalidade fo de 1,8% e a média 
de hospitalizagio 14 dias. Além disso o decurso post-operatorio foi 
ideal na maioria dos casos, tudo correndo como nas apendectomias a 
frio. Quanto 4 causa dos dois obitos sobre os 110 operados: no pri- 
meiro nao foi determinada pela autopsia porém nao havia reacao 
peritonial e foi atribuida a insuficiencia cardiaca; no segundo, foi 
devida a coleperitonite consequente 4 ma ligadura do cistico que, 
alias, ja havia escapado no ato operatorio. Resumindo o estudo 
comparativo das duas series de casos, pode-se afirmar, diz Austoni: 
1 — Com a drenagem os disturbios post-operatorios (dores na re- 

giao operada, dispnéa, vomitos, retengdo de gazes) foram 3 
vezes mais frequentes que apds o fechamento do ventre, mais 
intensos e de maior duracdo. 

— A broncopneumonia post-operatoria ocorreu em 6,3% dos ca- 

sos drenados e apenas em 0,9% dos nao drenados. 


3 — A mortalidade foi 7,9% nos primeiros, 1,8% nos ultimos. 
4 — O tratamento fechado acarretou, é verdade, a morte de um dven- 
te por coleperitonite, imputavel porém a um erro de tecnica, 
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mas de outro lado, a drenagem nao salvou dois operados que 

morreram de peritonite’ septica biliar. 

5 — Nos operados de colecistectomia ideal, excepto no caso de obi- 
to, nado houve sintomas de escoamento tardio da bile, fato 
que ocorreu em 10% dos operados com drenagem e em alguns 
10 a 12 dias apos a intervenc4o, muito provavelmente por que- 
da da ligadura cistica, determinada ou favorecida pela pre- 
senca do dreno. 

A media de hospitalizagaéo dos operados com drenagem supera 0 
dobro da permanencia na clinica dos operados de colecistectomia 
ideal. Austoni chama a atencao para o fato de haver entre os nao 
drenados, casos numerosos em que a afeccéo datava de muitos anos, 
apresentando a maioria extensas e solidas aderencias. Muitos eram 
portadores de empiema da vesicula, tinham sequelas de formas su- 
purativas ou apresentavam fistulas para o duodeno ou colon obri- 
gando a intervengdes complexas e atipicas. 

Em 100 colecistectomias praticadas na clinica do Prof. B. Mon- 
tenegro, entre janeiro de 1932 e abril de 1933 observamos oO seguinte: 


calculosas.... . 51 
Por indicacg4o primitiva nao calculosas . . . 29 
F: | empiema da vesicula 2 
No decurso da gastrectomia 
nao calculosas ... 17 

Total 100 


| 3 foram drenados dando em media 20 dias de 
hospitalizagao post-operatoria. 

Destes 100 casos 97 foram fechados sem drenagem dando em me- 
dia 10 dias de hospitalizagéo post- opera- 
toria. 


Nos 100 casos houve duas mortes, ambas em casos nio drena- 
dos, sendo “causa mortis”, nao controlada pela autopsia, adinamia 
cardiaca. 


Embora os dados estatisticos acima relatados sejam favoraveis 
ao fechamento completo do ventre apés colecistectomia, examinamos, 
antes de tomar partido em qualquer dos campos, o valor dos art 
gumentos adotados para sustentar a necessidade da drenagem. Afir- 
ma-se que ela garante contra a eventualidade da formacio de cole- 
Sanguinas, do escoamento de bile, de supuragdo no campo ope~ 
ratorio. 
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Estes acidentes sao devidos a fatores que podem ser classifi- 
cados como segue: ' 


a) sangramento do leito da vesicula 
nao ligada 


queda da 
ligadura. 

c) hemorragia devida a variedade de 
distribuicao dos vasos da regido. 


1) Colegdes J b) hemorragia da cistica 
hematicas \ 


Dutos biliares acessorios 


Laceracgao do leito da vesicula 
2) Escoamento da bile 


mal ligado 


queda da ligadura 


3) Contaminadas por bile septica durante o ato operatorio. 


O sangramento do leito hepatico provem de laceracdo do figa- 
do, durante o descolamento, ou de vasos hepatocisticos, arterias ou 
veias perfurantes, que da face aderente da vesicula penetram no 
figado pelo leito hepatico. Em geral de pequeno valor, o sangramen- 
to destes vasos é controlavel por um tamponamento temporario ou, 
eventualmente, podera ser dominado por ligadura si o cirurgiao tiver 
presente a possibilidade de sua existencia. 

A hemorragia por falta de ligadura da cistica pode ser levada a 
conta de falta de tecnica e nao deveria acontecer numa intervencdo 
realizada com método e atencio. O caso da queda secundaria da liga- 
dura pode ser devido 4 ma colocagio da mesma, e entao caimos num 
erro tecnico, ou pode ser consequente a uma supuracao local. 

Si, teoricamente, esta eventualidade nao pode ser excluida, nao 
ha casos da mesma citados na literatura. SAo conhecidos no emtziito 
casos de hemorragia provocada pela retirada do dreno, dos quais 
um, fatal, vem citado no trabalho de Austoni. 

Quanto a hemorragia por variedade de distribuigdéo da arteria 
cistica, devemos ter presente que apenas em 88% dos individuos 
existe uma arteria cistica unica e que nestes casos nem sempre ela 
sai do ramo direito da hepatica, seguindo seu trajéto normal. Em 
12% dos casos ha duas arterias cisticas, que nem sempre sao dadas 
pelo ramo direito da hepatica. A les’o destes vasos nao sd pode pro- 
duzir hemorragias dificilmente controlaveis obrigando ao tampo- 
namento, como tambem, mascarando o campo operatorio, pode ser 
a causa de pincamentos e lesdes das vias biliares extra hepaticas du- 
rante a operacao. 

Uma exposigaéo e disseccio metddica pode evitar tais lesdes e, 
consequentemente, a necessidade da drenagem. 
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De maior valor é a questao do escoamento da bile apdés a inter- 
vencao. Quanto ao que se processa em consequencia de pequenas la- 
ceracdes do leito hepatico, ou de pequeninos canais aberrantes lan- 
cados directamente do figado a vesicula, pode ser despresado visto 
como é insignificante e por estar demonstrado, (Marinelli, Pettinari 
e outros) que derrames de bile estéril, pequenos ou medios, sao bem 
tolerados n4o acarrentando perturbacgées temiveis. 

Aos que temessem a existencia dos dutos aberrantes, que segun- 
do Flint existiriam em 15% dos casos, Austoni lembra a ligadura de 
todos os tractos suspeitos unindo a vesicula ao figado. 

Quanto a bile escoada por um cistico nao ligado, constitue um 
acidente serio que segundo Wangestein conduz fatalmente a morte 
por colemia quando o derrame se faz em peritonio livre. 

Estes casos porém, dependem de um erro tecnico e nao devem 
ser computados, A queda da ligadura do cistice pode ter lugar no 
decorrer do ato operatorio (manobras complementares sobre orgaos 
vizinhos acarretando tragdes) ou tardiamente por pressao constante 
da bile, ou por sepsis local acarretando distrubios no processo de ci- 
catrizacao. 

A queda immediata da ligadura nao passara provavelmente des- 
percebida ao cirurigao que, antes de fechar 0 ventre tiver 0 cuidado 
de verificar o estado do campo operatorio. 

Quanto 4 queda tardia, Austoni nao cré na_ possibilidade de 
efetuar-se por pressdo da bile a nao ser nos casos de obstrugao da 
via principal, casos em que a conduta do cirurgido sera naturalmente 
outra que a simples colecistectomia. 

Quanto a possibilidade de queda por infeccdo local, naturalmen- 
te € para ser temida. No emtanto, grande numero de cirurgides advo- 
ga o fechamento completo do ventre, apds cuidados oportunos, nas 
Intervencdes por formas septicas em estado de virulencia nao sé no 
ambito das apendicites, anexites como tambem nas colecistites. Desta 
cpiniao sio Schénbauer da clinica de Eiselsberg, Haberer e Oliani. 

Nos casos operados a frio, a maioria dos cirurgides esta de acor- 
do em que a drenagem é desnecessaria mesmo na presenga de re- 
liquats de processos supurativos e isto porque nao ha publicado caso 
de queda secundaria da ligadura ou supuracdo profunda em epera- 
dos nos quais houve derrame do conteudo da vesicula ou foi @ncon- 
trado residuo de abcesso pericolecistico féra do surto inflammatorio 
agudo; ao contrario, estas complicagées foram observadas por Aus- 
tonl, e Outros em Operados com drenagem e talvez a ela imputaveis. 

Ritter afirma que a drenagem favorece a infecc4o secundaria; 
Haberer verifica nos casos drenados trombdse das veias femorais, 
fato que ndo observou nos nao drenados; Austoni acha que um dre- 
no tubular colocado junto ao céto cistico sera incapaz por si sé de 
cortar a expansao de um escoamento que venha a ter lugar uma vez 
que deve lutar contra a gravidade. 
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Wolfer estudando a questéo da ligadura do cistico apés colecis- 

tectomia chega a conclusdes que assim podem ser resumidas: 

a) Logo depois da colecistectomia 0 coto cistico é coberto por um 
exudato de globulos vermelhos, leucocitos e serum, os tecidos vi- 
zinhos aderem ao cOto e este sofre necrose aseptica com infil- 
tracao leucocitaria e absorcd4o parcial. 

b) A extensio da necrose depende da falta de irrigac4o sanguinea 
e sera tanto maior quanto maior for a porgao do duto dissecada. 

c) Poucos dias depois celulas jovens de tecido conjuntivo apare- 
cem no exudato que entra, assim, em periodo de organizacao. Do 
que precede podemos concluir que um dreno pode atrapalhar a 
deposigéo e organizagao deste exudato e que sua retirada pode 
acarretar 0 deslocamento da protegao do cistico provocando 
ruptura do céto no ponto de necrose. 

Das consideragées feitas, podemos concluir ser absolutamente 
inutil a ligadura dupla do cistico, visto como o segmento situado além 
da ligadura proximal sofre, pelo fato mesmo desta ligadura, um 
processo de necrose aseptica. 

Assim, 0 exame dos casos apresentados e o estudo critico -los 
argumentos favoraveis 4 drenagem -permitem estabelecer que o fecha- 
mento total do ventre apds colecistectomia é a condita ideal, a ser 
cada vez mais ampliada desde que uma intervengao metddica e exa- 
ta tenha sido realizada. 

Como tecnica exata e mais aconselhavel recomendamos a ecto- 
mia retrograda com os seguintes detalhes tecnicos: 

1 — Dissecgao cuidadosa e exposicao do cistico até a confluencia 
hepatocistica. Ligadura do cistico proximo 4 desembocadura, 
para que a ectomia possa ser considerada total e eficiente. 

2 — Exposig4o e secc4o da arteria cistica entre 2 pingas; aqui cum- 
pre verificar a existencia de variedades na distribuicio das ar- 
terias, 

3 — Ectomia sub-serosa da vesicula. 

4 — Enterramento do cOto cistico e peritonizacao do leito da ve- 
sicula. 

Rua Oscar Freire, 369. 
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BI O - D U C Uma nova formula que além de encerrar 


Vitaminas A, B e C, extrahidas por pro- 
cesso original “Duco”, alliadas a elementos de alto valor na medicina, 
como o Hypophosphito de estrychnina. Vanadato de sodio e Marapua- 
ma, tem como base primordial o “Elixir de Cacau”, rico em Vitaminas 
A e D, conforme attestam os Profs. Drs. Ulysses Paranhos, Emmil 
Heymann, Henry Labbé, Daniel Jacobson, Lassem, Boyton e Brad- 
ford e outros, em recentes trabalhos sobre o cacau na therapeutica. 
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III PARTE 


Eosinophilia experimental 


Até aqui relatamos factos e transcrevemos opinides sobre os es- 
tados physiologicos ou contingencias morbidas em que a eosinophilia 
sanguinea pode se apresentar no homem. Analysamos portanto nos 
artigos precedentes as mais importantes feigdes da alteragado leuco- 
cytaria em apreco e o modo de se comportar dos eosinophilos em con- 
digdes que podem ser ditas naturdaes. Nas linhas que se seguem, pro- 
curaremos resumir Os conhecimentos que possuimos actualmente so- 
bre as eosinophilias obtidas no campo experimental e as pesquisas 
que nesse dominio foram levadas a effeito justamente com o fim de, 
pela sua repeticao e devida interpretacgdo, se explicar a essencia, orl- 
gens e causas das eosinophilias que surgem nas condicg6es naturaes, 
Para facilidade de exposigao, e sem nos preoccuparmos com a ordem 
chronologica dos factos adquiridos, podemos considerar as tentati- 
vas para a realisagao da eosinophilia experimental, hematica ou tex- 
tural, segundo foram estes ensaios praticados in vivo ou in vitro. 

Entre as eosinophilias experimentaes in vivo commentaremos em 
separado e syntheticamente aquellas que se observaram in anima no- 
bili e aquellas estudadas in anima vili. 

Esta subdivisio, cujo intento é de ordem puramente didactica, 
parece razoavel em vista da existencia de uma longa serie de even- 
tualidades que, julgadas num sentido muito extenso e geral, sAo equi- 
valentes a verdadeiras experiencias sobre o homem. 


(*) A I*® parte foi publicada em setembro de 1933; a II parte, em outubro de 1933. 
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Assim considerando, no primeiro grupo em que subdividimos a 
eosinophilia estudada im vivo, mencionaremos as esosinophilias que 
surgem no decurso de tratamentos por meio de ingestao ou injeccdes 
de substancias chimicas (arsenicaes, iodeto de potassio); aquellas 
verificadas sob a acgao de productos biologicos (adrenalina, insu- 
lina, antidiphterico, sOro normal); aquellas outras observadas 
durante a execugdo de certas provas clinicas diagnosticas (pilocar- 
pina, adrenalina, tuberculina) e ainda aquellas sobrevindas no or- 
ganismo humano apos a ingest4o involuntaria ou proposital de subs- 
tancias toxicas (phosphoro), nas intoxicagdes profissionaes (Vigliani 
recentemente considerou a eosinophilia sanguinea entre os signaes 
precoces de diagnostico da intoxicacg4o saturnina), e tambem as eo- 
sinophilias que apparecem apos certas intervengdes operatorias (es- 
plenectomia, pneumo-thorax). 

Sobre a maior parte destas eosinophilias ja fizemos ligeiras con- 
siderac6es na primeira parte deste nosso trabalho. Basta por isso que 
aqui lembremos algumas palavras sobre 0 comportamento dos ecsi- 
nophilos nos casos agora citados e que nao tinham sido ainda refe- 
ridos. Para Eppinger e Hess as injecgdes de pilocarpina acarretam a 
excitacao do vago e sao seguidas do augmento dos eosinophilos san- 
guineos; a adrenalina de acc4o sympathicotropica determinaria pelo 
seu emprego a reducgao do numero daquellas cellulas no sangue 
circulante. 

Entao, para os mesmos autores, nos individuos sympathicotc- 
nicos, observar-seiam valores subnormaes para os eosinophilos em- 
quanto nos parasypaticotonicos o facto opposto seria encontrado. 
Bertelli, Falta e Schweeger, apds reconhecerem as relacgdes neuro- 
hormonal e hematopoiese, confirmaram os resultados obtidos por 
Eppinger e Hess, adeantando mais que, nos sympathicotonicos phy- 
siologicos ou nos estados sympathicotonicos provocados por provas 
pharmacologicas, os eosinophilos pédem mesmo desapparecer, ¢m- 
quanto no parasympaticotonismo ou apds as provas pela pilocarpi- 
na, poder-se-ia encontrar uma primeira phase de eosinophilia e, a se- 
guir, outra de aneosinophilia. As observagdes de Stiubli, Aschenhein 
e Torono negaram as verificagdes daquelles autores citados anterior 
mente pelos resultados oppostos a que chegaram, pois que nio encon- 
traram, sob a acco da pilocarpina, nehum constante augmento dos 
eosinophilos. Do mesmo modo De Buen, citado por Asta, estudando 
oO assumpto, nao encontrou tambem alteragdes para mais a favor do 
numero de eosinophilos em 10 casos de affeccées do apparelho di- 
gestivo em que administrou injeccdes de pilocarpina, 

Em individuos com taxa preexistente alta de eosinophilos, Ba- 
rath, em data ulterior, injectando 0,01 de pilocarpina, observou, in- 
versamente a0 que se devia esperar, uma baixa e nao um augmento 
numerico dos eosinophilos. 

Tambem em relagéo com estas observacées estaria o facto de 
certos autores (Chini) terem verificado em individuos vagotonicos 
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physiologicos o apparecimento de uma eosinophilia apés a pesquisa 
do reflexo oculo cardiaco. Tal facto nao seria entao mais que o exa- 
gero de uma manifestag4o, por mais esta forma evidenciada, do typo 
constitucional neuro-vegetativo. 

Os resultados contradictorios destes achados, a mesma contra- 
diccio observada em experiencias feitas em animaes, a disparidade 
por vezes observada entre as relagGes existentes entre a eosinophilia 
sanguinea de um lado, e aquellas mantidas entre o systema neuro- 
vegetativo e orgams endocrinicos de outro, e ainda a reconhecida in- 
sufficiencia do conceito eschematico de antagonismo funccional sym- 
pathico-parasympathico estabelecido por Eppinger e Hess, foram ra- 
zoes ponderaveis para que se afastasse a theoria nervosa, fundamenta- 
da na influencia vagal, como capaz de explicar as causas de eosinophi- 
lia. Entretanto, parece-nos, nao se poder por 4 margem o papel de- 
sempenhado pelo systema neuro-vegetativo no apparecimento das 
eosinophilias, papel que deve ser todavia limitado as relagées inter- 
organicas existentes 4 custa deste systema ou, por outras palavras, 
exercido pelo poder de coordenac4o representado pelo proprio sys- 
tema neuro-vegetativo como intermediario das correlagdes funccio- 
naes mantidas entre os varios departamentos do organismo. 

Assim, com respeito 4 eosinophilia, o systema neuro-vegetativo 
desempenharia um papel regulador como elle representa em varios 
phenomenos organicos quando, sob influencias particulares, suas acti- 
vidades funccionaes s4o postas em jogo. 

Desta forma a eosinophilia e 0 vagotonismo poderiam estar su- 
bordinados a estimulos communs capazes de agir simultaneamente 
sobre um e outro, sem que no emtanto elles sejam necessariamente 
condicionados por nexos de causa e effeito. 

Em outra ordem de idéas, outros factos devem ser aqui lembra- 
dos. Assim € que nos diabeticos submettidos 4 insulina Lawrence e 
Buckley observaram com bastante frequencia o apparecimento da 
eosinophilia, facto muito interessante, pois nado apresentam esta reac- 
¢ao hematica os diabeticos nao sujeitos a insulinotherapia. Nestes 
casos os autores citados preferem admittir seja a eosinophilia o re- 
sultado da acgao irritante da solucgdo acida 4 introducg4o de mate- 
rial proteico junto com a injeccdo. 

O modo de ver dos citados autores é completamente diverso da- 
quelle de Nathan, Nathan e Sack, Schlecht e outros, para quem a 
eosinophilia sanguinea que apparece apds a administracgdo de certos 
Preparados essenciaes (neosalvarsan) é devida as transformacées 
das albuminas homologas do organismo pelas drogas injectadas. 

De outro lado Pazzagli estudando a formula leucocytaria no 
decurso do tratamento de 21 casos de affeccdes cirurgicas (appen- 
dicite aguda, phlegmées, etc.) pela autohemotherapia, 20 dos quaes 
curados, verificou uma tendencia constante para a eosinophilia, sendo 
as Outras alteragdes leucocytarias caracterisadas por hyperleucocyto- 
se e monocytose. 
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Merecem referencia especial neste ponto os effeitos do extracto 
esplenico desalbuminisado administrado por via parenteral sobre a 
eosinophilia sanguinea. Seu conhecimento se deve aos estudos de 
Mayr e Moncorps quando estes autores buscavam analysar as rela- 
¢des mantidas entre o bago e a eosinophilia. Como ja tivemos occasido 
de acenar em outra parte deste trabalho, segundo Mayr e Moncorps, 
entre 0 baco e eosinophilia existiriam relag6es estreitas e certas, com- 
quanto nao completamente conhecidas na sua essencia. Como facto 
entretanto que, segundo aquelles autores, resalta das verificacdes cli- 
nicas e experimentaes, o bago por intermedio de seus productos de 
secrecdo interna exerceria um papel de frenagdo sobre o orgam for- 
mador de eosinophilos, a medulla ossea, e, como resultado desta 
acc¢ao, os casos que retratassem uma hypofuncgao esplenica seriam 
acompanhados de eosinophilia, o que n4o se verificaria quando pre- 
dominasse aquella acc4o inhibidora. 

De accordo com esta hypothese procuraram Mayr e Moncorps 
analysar o effeito do extracto esplenico (obtido por technica propria) 
em casos de dermatoses chronicas pruriginosas acompanhadas de 
eosinophilemia e, em alguns casos, tambem de eosinophilia local. As- 
sim em casos varios de affecgdes cutaneas de natureza allergica e 
outros de origem parasitaria (sarna) em que existia eosinophilia san- 
guinea, a injeccdo de extracto esplenico foi sempre seguida da baixa 
do numero dos eosinophilos, sendo entretanto esta baixa condiciona- 
da pelo tempo de duracao do effeito do extracto injectado e depen- 
dente, segundo a modalidade clinica da affecgéo, do numero e dos 
intervallos das injeccdes. Verificaram os autores, citados, como acha- 
do todo fortuito, pois que para isso nao foram levados por qualquer 
idéa preconcebida, a acc4o therapeutica do extracto esplenico nas der- 
matoses por elles estudadas. Esta accdo nao s6 se evidenciou sobre a 
diminuigéo e mesmo desapparecimento das manifestagdes symptoma- 
ticas (prurido) como tambem sobre as proprias lesGdes cutaneas que, 
sob o tratamento esplenico continuado e exclusivo chegaram a 
curar-se. 

Sobretudo interessantes foram estes resultados em um caso de 
eczema post-ichthyose e outro de erythrodermia exfolliativa acom- 
panhada de pithyriasis rubra de Hebra, ambos casos rebeldes as me- 
dicacdes classicas anteriormente ministradas. Neste ultimo caso Mayr 
e Moncorps puderam verificar, acompanhando por meio de biopsias 
praticadas antes e depois das injeccdes de extracto esplenico, que os 
eosinophilos sanguineos, antes fixados em altos valores percentuaes, 
voltaram as cifras normaes, coincidindo com isto o quasi completo 
desapparecimento dos eosinophilos ao nivel da lesao cutanea antes 
do tratamento caracterisada histologicamente por intensa infiltracao 
eosinophilica. 

Em vista da natureza allergica, diathesica, do grupo de derma- 
toses estudadas (urticaria, eczema, etc.), da frequencia da eosinophi: 
lia sanguinea nestes casos e do effeito da injecc4o de extracio esple- 
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nico sobre a reacgao hematica, Mayr e Moncorps procuraram addu- 
zir factos que puzessem em evidencia as relacdes existentes, de um 
lado, entre o bago e a eosinophilia e entre a eosinophilia e anaphyla- 
xia, e, de outro lado aquellas, mantidas pelo bacgo na anaphylaxia. 

Corroborariam para o estabelecimento destas illacgdes factos ve- 
rificados no campo experimental. Estes factos dizem respeito aos re- 
sultados identicos da injecgaéo de extracto esplenico sobre as eosino- 
philias post-esplenectomias ou naquellas obtidas pela provocagao dou 
choque anaphylactico. Comquanto a injeccdo de extracto tivesse so- 
bre ambas as eosinophilias um effeito transitorio, a sua administra- 
cio era seguida de uma baixa do numero anteriormente elevado dos 
eosinophilos. Esta diminuigaéo manifestava-se antes que decorressem 
20 horas da injecgao sendo que o numero dos eosinophilos chegava 
a uma taxa pouco superior 4 normal ou mesmo ao seu valor normal. 
De outro lado em animaes sensibilisados o extracto de baco injecta- 
do uma hora antes da injeccao desencadeante teria o effeito de imi- 
pedir completamente o apparecimento dos phenomenos anaphylacti- 
cos ou fazer com que estes sO se manifestassem sob forma muito li- 
geira, 

Muito interessantes sao as eosinophilias que sobrevém no ho- 
mem quando submettido 4 esplenectomia ou a4 pratica do pneumo- 
thorax artificial. Ja tivemos occasiao de considerar as eosinophilias 
post-esplenectomias no homem e outras palavras ainda dedicaremos 
ao assumpto quando tratarmos das esplenectomias realisadas nos 
animaes. 

Devemos entretanto fazer resaltar que no homem a esplenecto- 
mia € praticada muitas vezes em affeccdes do bacgo ja por si acom- 
panhadas de modificagdes da formula leucocytaria, 0 que entdo 
torna mais difficil a interpretacio do resultado da extirpacdo do or- 
gam sobre as variagdes do quadro leucocytario. Foram justamente so- 
bre casos desta natureza que tivemos occasiao de nos referir, quando 
tratamos da questéo da leucemia eosinophilica. Ha casos entretanto 
em que a esplenectomia sendo praticada em bacgos physiologicamente 
normaes (rupturas, traumatismos) realisam no homem, verdadeiras 
esplenectomias experimentaes e est4o, por conseguinte isentos da cau- 
sa de erro acima apontada. Como exemplo de taes casos citamos 0s 
observados ha muito tempo por Audibert e Vallete, em que a esple- 
nectomia fora indicada por causa de uma facada do bago. Pois bem, 
neste caso, Audibert e Vallete notaram cinco dias apds o acto cirur- 
gico, uma taxa de 23% de esinophilos, taxa que seis mezes apds a 
operacdo era de 6%. 

Em contraposigao com esta observagao Milton W. Hall, que 
teve occasi4o, em data mais recente, de estudar as alteracdes do qua- 
dro leucocytario num caso em que praticou a esplenectomia indicada 
por uma ruptura traumatica do baco, n4o verificou, durante o lon- 
go tempo em que procedeu o exame hematologico do seu paciente, 
nenhum grau de eosinophilia. 
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Como dissemos temos que voltar mais tarde ao assumpto e re- 
servaremos para entao as consideragdes que 0 mesmo merece. 

Nao menos interessante e muito caracteristica é a eosinophilia 
postpneumothoraxica bem estudada por Chini e depois delle por nu- 
merosos outros autores. Esta eosinophilia, segundo os autores que 
a tém observado, apparece logo depois de decorridas duas horas da 
pratica do pneumothorax artificial, tende a augmentar progressiva- 
mente nas seis horas successivas quando passa a decrescer gradual- 
mente, voltando os eosinophilos 4 taxa normal sé pouco depois de 
transcorridas as 24 primeiras horas. Para certos autores a eosinophilia 
post-pneumothorax € acompanhada de inversao da formula leucocyta- 
ria e para outros ella é observada juntamente com uma monocytose. 
Para Pescatori esta eosinophilia seria proporcional, quanto a sua inten- 
sidade, 4 quantidade de ar injectado nas cavidades pleuraes. A eosino- 
philia é reacgao hematologica verificada, nao s6 apds o penumotho- 
rax artificial, como em seguida ao estabelecimento de um pneumo- 
thorax espontaneo ou traumatico. No campo experimental esta eosi- 
nophilia tem sido pesquisada em animais apds 0 pneumothorax ope- 
ratorio em pulmGes saos ou lesados particularmente com o fim de se 
procurar esclarecer 0 mechanismo de acg4o curativa da collapso-the- 
rapia em face das theorias mechanicas, circulatorias, humoraes ou 
immunitarias que procuram explicar aquella acc4o sem que comtudo 
tenham, no estado actual da questao, qualquer uma dellas esclare- 


cido de vez o assumpto e concorrido satisfactoriamente para o accor- 
do entre os autores. 


Entre as eosinophilias que podem ser assimiladas 4s eosinophi- 
lias experimentaes observadas no homem resta-nos por fim consie- 
rar aquellas sobrevindas em condigdes identicas no decurso de algu- 
mas infestagdes humanas provocadas por helminthos 

Comquanto a historia do conhecimento do cyclo evolutivo de 
varios helminthos seja illustrada por numerosas tentativas de auto- 
infestagdo por parte dos pesquisadores ou dos individuos que velun- 
tariamente se prestaram a estes estudos, sio em numero reduzido os 
exemplos em que simultaneamente se verificou nestes casos o que 
occorria para © lado do quadro sanguineo e em particular para o 
modo de se comportar dos eosinophilos. 


Alguns casos entretanto se conhecem em que estas condicées {o- 
ram realisadas. 


Assim em 1905, Boycott, no 27,° dia que se seguiu 4 infestagio 
de um individuo por via cutanea com larvas de Ancylostoma dwo- 
denale, observou o apparecimento de nitida eosinophilia sanguinea. 
Os ecosinophilos que orgavam em 14% foram vistos depois na taxa 
de 45%. 

Hayo Bruns e Miiller, operando em identicas condicées, verifi- 
caram egualmente em dois casos um augmento marcado do numero 
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dos eosinophilos, tendo observado respectivamente a taxa de 15% no 
fim de cinco semanas num caso e a de 20% para o outro. E’ interes- 
sante fazer notar que, tanto no caso de Boycott como nos de Hayo 
Bruns e Miller, a eosinophilia appareceu antes que o exame das fe- 
zes revelasse a presenga de ovos de Ancylostoma. 


Schilling em seu livro ja tantas vezes citado registra uma ob- 
servac¢ao na qual se tratava de um caso de autoinfestacdo experimen- 
tal por Enterdbius vermicularis. Neste caso os eosinophilos attingi- 
ram a cifra de 28%, facto digno de nota tanto mais porque a hel- 
minthiase em questao se acompanha em regra, como vimos, de mo- 
dico augmento da taxa de eosinophilos. 


Como uma observacgéo comparavel a uma prova experimental 
in vivo, € tambem digna de mencao aquella da autoria de Weinberg 
de um caso de cysto hydatico do figado que féra punccionado e no 
qual a punccao determinou a formacgéo de uma bolsa subcutanea 
cheia de liquido hydatico. Weinberg teve opportunidade de obser- 
var neste casO uma importante eosinophilia quando se processou a 
reabsorpgao do liquido. 


Passando agora para a exposicéo do que se tem verificado real- 
mente no campo experimental pelo estudo da eosinophilia in anima 


vili devemos, procedendo inversamente do que vimos fazendo até 
aqui, considerar, a titulo de um parenthesis, o modo de se comportar 
dos eosinophilos nos animaes, e, particularmente, por ser o ponto que 
mais de perto nos interessa, nos animaes naturalmente infestados por 
helminthos. Este conhecimento é de importancia pois elle nos orienta 
na interpretagao das eosinophilias provacadas sobre bases experi- 
mentaes. 


As cifras de eosinophilos variam muito nos animaes de especies 
differentes. E, nos animaes da mesma especie, o numero relativo e 
absoluto de eosinophilos sanguineos varia ainda de um animal para 
outro. O quadro abaixo resume segundo os dados colligidos de va- 
rios autores Os valores tidos como normaes para os animaes domes- 
ticos mais communs e principalmente para aquelles considerados ani- 
maes de laboratorio. Como criterio entretanto estabelecido em he- 
matologia e de accordo mesmo com estas variagdes do quadro hemo- 
leucocytario, nas pesquisas levadas a effeito, a regra é a indagacio 
prévia da formula sanguinea do animal de escolha para os trabalhos 
a se realisar, sem o que, fatalmente, se incorreria em grandes causas 
de erros na apreciagdo dos resultados das investigacdes. Entretanto 
sa0 as seguintes as cifras compendiadas e que procuram expressar os 
limites das oscillagdes dos numeros de eosinophilos nos principaes 
animaes de estudo. 
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Taxa percentual de eosinophilos segundo varios autores no san- 
gue de alguns animaes domesticos e de laboratorio. 


ANIMAES 


OBSERVAGAO 


LEUCOCYTOS 
POR 


EOSINOPHILOS 


AUTORES 


Cavallo... | 
Meike. . . { 
Carneiro ‘ { 
Cabra { 
Porco. { 
Cobaia . | 
Coelho | 
Prea . { 
Cotia . ‘ { 
Paca . { 
Capivara . . { 

( 


Gato . 


Cao. 


animaes idosos 


» emyjejyum 


 isentos 
de parasitas 


animaes sadios . 


sobre 10 animaes 
sobre 7 animaes 


:obre 6 animaes 


sobre 3 animaes 


10- 12.000 
9.552 
7.014 
7.610 

14.431 


12.014 
13.500 
18.000 
15.800-15.900 
8-12.000 


6-10.000 


17.050 


0,61-6,29 
0,66-6,99 


0,55-0,66 
4-5 
2,3-6,5 
(média 4,7) 
6,1-16,8 
(média 10,9) 


2,2-13,1 
(média 8,7) 
3,2-12,2 


(média 6,1) 


0,0-1,6 
(média 0,4) 


0,5-2,8 
0,5-1 
2-4 
1 
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0-13,5 
(media 3,1) 
1,7-16,35 
(media 7,1) 
0,2-5,6 
(media 1,7) 
2,0-6,3 
(media 4,7) 


0,2-8,1 
(média 5,3) 
2-5 
0,8-6,0 
(média 3,5) 
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LEUCOCYTOS EOSINOPHILOS 


OBSERVACAO 


AUTORES 


f Rhesus .... 8-12.000 5-4 Clerc 
Macaco- - -') | Chimpanzé . .| 10.701-20.220] 4,2 (média) | Octavio Torres 


= 1 Jolly 

15.000 1 Clerc 

== 0,4-1,2 Mauser, Diez e Behrend 

(média 0,73) 
9 


2 Kanthack e Hardy 
0-3,0 Taylor 

(média 1,0) 
3 


Goodall 
1 Woenckans 
1,75-7,75 Klieneberger e Carl 
(média 3,55) 
— 0-6,5 Klieneberger e Carl 
(média 1,6) 
5.000-21.000 3,5 Lauda 


15.000 Clerc 
Jolly 
— Goodall 
6-11.000 Young 
— Simonds 


— Aranha e Tibiricd 


Camondongo. 


Guerrini 


Conhecidos estes dados podemos agora avaliar o grau de inten- 
sidade que péde revestir a eosinophilia nos animaes naturalmente in- 
festados por helminthos. 

Estudando a eosinophilia sanguinea de cavallos parasitados por 
helminthos intestinaes (Strongylus equinus, Ascaris, Taenia, Oxyu- 
rus), Weinberg e Alexander em 1908 concluiram que: 1.°) a reacgao 
do organismo na produccao da eosinophilia é individual, pois que ella 
nao € proporcional ao numero de parasitas albergados; 2.°) que é 
absolutamente impossivel pelo exame de sangue avaliar a associacao 
possivel de parasitas nem seu maior Ou menor numero; um pequeno 
numero de parasitas pode acarretar uma eosinophilia tao intensa 
quanto aquella causada por um grande numero de hospedes, De ou- 
tro lado, a infestagdo por um grande numero de parasitas pdde se 
acompanhar apenas de eosinophilia ligeira, podendo mesmo esta fal- 
tar; 3.°) a infecgdo, a fadiga, a presenca no intestino de parasitas mor- 
tos e macerados contribuem para abaixar consideravelmente a eosino- 
philia ou para fazel-a desapparecer. 

Nos pombos, Puerrini, em 1914, estabeleceu as relagdes nitidas de 
causa e effeito entre a eosinophilia e parasitismo intestinal por Hetera- 
kis (=Ascaridia) maculosa. Em pombos naturalmente infestados por 
aquelle nematodeo, Guerrini encontrou, para a taxa sanguinea de eosi- 
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nophilos, valores que oscillaram de um minimo de 21,4% a um maximo 
de 28,8%. Estas altas percentagens de eosinophilos nos mesmos pom- 
bos em seguida a administracdo de antihelminthicos cahiam progres- 
sivamente 4 medida que os hospedeiros iam perdendo os seus para- 
sitas. A taxa de eosinophilos voltava aos limites da normalidade 
quando os animaes ficavam livres de seus helminthos. Nos giatinhos 
© parasitismo intestinal por Tdxocara canis determina, segundo ve- 
rificagdes de E. P. Saunders, hyperleucocytose com ligeira eosinophi- 
lia emquanto aquelle pelo Dipylidium caninum causa apenas eosi- 
nophilia. 

Opie examinou o sangue de 10 caes apparentemente sadios e de- 
pois sacrificou-os. Todos, com excepgao de um animal, estavam pa- 
rasitados por helminthos. A taxa dos eosinophilos variou de 0,5 a 
8% e o numero absoluto de 24 a 1208. Os menores valores foram en- 
contrados no unico animal nao parasitado. 

Em caes parasitados por nematodeos encontramos com frequen- 
cia, porém nao constantemente, eosinophilia marcada que nao é aqui 
tambem proporcional ao numero e especie de parasitas como nos mos- 
tram alguns exemplos abaixo mencionados: 


NEUTRO-]| BASO- | EOSINO-| MONO- | LYMPHO- 


PHILOS | PHILOS| PHILos | cyros| cytos | !&LMINTHOS ALBERGADOS 


65% | | 15.5% | | 18,0% 54 Ancylostoma caninum 


3 D. caninum 


33 Trichuris vulpis 
82% |0,0% | 30% | 2,5% | 12,5% 53 A. caninum 
4D. caninum 


Estudando a formula leucocytaria de macacos (Papio cynoce- 
phalus) nos quaes havia descripto uma nova especie de filarideo (/oa 
papiensis) Treadgold teve a sua attengd4o voltada para o facto de nun- 
ca ter encontrado nestes animaes, tambem parasitados por outros ne- 
matodeos, um grau marcado de eosinophilia sanguinea em correspon- 
dencia com o grau de infestacio helminthica. Octavio Torres, estu- 
dando a hematologia do chimpanzé, teve occasiao de verificar facto 
identico pois que apesar deste animal estar infestado por um grande 
numero de helminthos a reacc4o eosinophilica quasi nao existia. 

Nos animaes de laboratorio a eosinophilia tem sido obtido pelos 
processos Os mais variados. Entre estes processos os que primeiro de- 
vemos considerar, sdo aquelles que visam provccar a eosinophilia por 
meio de infestagdes helminthicas experimentaes. Guerrini infestando 
pombos com Heterakis (=Ascaridia) maculosa verificou o augmento 
consideravel da taxa dos eosinophilos nos pombos em cujo intestino 
os helminthos attingiram um certo numero e um determinado grau de 
desenvolvimento. Ao contrario disso nas experiencias que nao foram 
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seguidas de exito, a taxa sanguinea de eosinophilos permaneceu den- 
tro dos limites normaes previamente estabelecidos pelo autor. 

Staubli estudou o modo de se comportar dos eosinophilos, no 
sangue € nos tecidos em cobaias que havia infestado por via oral com 
embryées de Trichinella spiralis acompanhando o apparecimento da 
eosinophilia 4 medida que no organismo dos animaes de experien- 
cias se processava 0 cyclo evolutivo dos parasitas. Em suas experien- 
cias observou Staubli que a leucocytose surge entre o 7.° e 13.° dia 
do inicio da prova experimental. A eosinophilia quando precoce ap- 
parece 8 dias apdés a infestacdo e, na maioria dos casos, s6 apds um 
lapso de tempo mais longo. O augmento do numero de eosinophilos 
. pode ser formidavel, tendo aquelle autor verificado num caso uma 
cifra vizinha de 250 milhdes para os eosinophilos. Durante a matu- 
racao intestinal das trichinas nao existe eosinophilia sendo esta reac- 
¢éo hematica entretanto observada logo que comega a se realisar a 
multiplicagéo dos parasitas. Por estes factos mostrou Stiubli que a 
eosinophilia na trichinose nao esta sob a dependencia da entero-hel- 
minthiase mas esta em relacé4o com a migracgéo dos embryées por 
via circulatoria. Se o apparecimento da eosinophilia é posterior 4 
phase de maturacgdo das trichinas no intestino, a reacc4o sanguinea 
nao esta subordinada como pensavam certos autores (Friedrich) 4 
reabsorpc4o de substancias taes como os productos resultantes da di- 
gestio das capsulas dos musculos trichinados ingeridos. A eosinophi- 
lia, segundo Staubli, devia ser entao considerada ocmo uma reacgao 
do organismo as toxinas secretadas pelos embrydes no sangue. 


Como para a trichinose humana, a eosinophilia, dependente do 
parasitismo obtido por meio experimental na cobaia, pdde persistir 
por muito tempo sendo encontrada mesmo depois de tres annos e meio 
(Staubli). Opie confirmou as experiencias realizadas por Staubli pe- 
la identidade dos resultados de suas pesquisas. 

Como effeito Opie mostrou que na infestacao experimental da 
cobaia com trichinas obtidas de porcos naturalmente infestados, a 
eosoniphilia sanguinea apparecia duas semanas apds a experiencia, 
attingindo o seu maximo tanto para as cifras percentuaes como ab- 
solutas, no fim de tres semanas. 

Os eosinophilos se accumulavam nos ganglios lymphaticos me- 
sentericos e pulmonares, formando fécos que pareciam pequenos ab- 
cessos mas onde os eosinophilos substituiam os netrophilos. Este ac- 
cumulo local de eosinophilos o autor 0 explica pela acc4o eosinotacti- 
ca dos embryées de trichina quando passam por estes pontos do or- 
ganismo. Segundo as observacgdes de Opie o numero de eosinophilos 
no sangue nos casos de infestagdéo severa diminue sempre antes da 
morte de tal modo que a proporc4o daquelles elementos tornam-se me- 
nor que 10%. Assim o parasitismo intenso traz rapida eosinopenia 
€ morte do animal em prazo curto. 

E’ interessante assignalar que experiencias semelhantes em 
tros animaes nao tiveram resultados identicos. Com effeito, Wiliams 
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e Bentz nao encontraram augmento digno de nota dos eosinophilos 
no sangue de ratos e gatos artificialmente infestados com trichina. 


Tambem Riabiger, segundo Asta, nao encontrou eosinophilia local 
nos musculos trichinados nem eosinophilemia nos ratos infestados. . 
Muito mais recentemente, em 1930, Misao Yamaguchi proceden- Ir 
do a pesquisas sobre 0 quadro sanguineo na ancylostomiase experimen- n 
tal obteve no que diz respeito ao comportamento dos eosinophilhos, a 
resultados comparaveis aquelles obtidos por Staubli e Opie na trichi- 
nose experimental. 
Assim € que 0 autor japonez infestando caes por via oral e cuta- f 
nea com larvas de Ancylostoma caninum verificou que: os eosinophi- é 
los diminuiam muito abruptamente 3 a 18 horas apos a infestacdo oral; 
depois de 6 a 36 horas elles se elevaram novamente a percentagem 


normal; depois de uma semana alcangaram elles, valor mais altu 
(10%); quando a anemia era muito intensa e o animal (cao) estava 
prestes a morrer os eosinophilos diminuiam fortemente ou desappa- 
reciam. 


Na infestagéo cutanea os eosinophilos diminuiam temporaria- 
mente 3 a 8 horas depois da infestagao. Sua porcentagem crescia de- . 
pois de 18-40 horas e alcancava o maximo, entao diminuia muito ra- 
pidamente quando a anemia augmentava. De um modo geral accen- 
tua © autor destas pesquisas que nos casos em que se Operava a in- 
festag4o com grande numero de larvas o augmento dos eosinophilos 
era mais lento e as alteragGes numericas eram menores na infestacdo 
cutanea do que naquella por via oral 


Em caes e ratos (E. norvegicus var. albinus) Homma, proceden- 
do uma serie de pesquisas muito interessantes sobre a eosinophilia, 
nao obteve resultados precisos e regulares pela infestac4o experimen- 
tal dos animaes com helminthos vivos (Trichuris suis, Schistosoma 
japonicum, etc.). 

Num caosinho que haviamos infestado experimentalmente com 
cysto hydatico obtivemos cifras elevadas de eosinophilos (31% e 
18.5%) nos exames do sangue praticados respectivamente 3 e 5 me- 
zes apos a infestagao. 

O cao sacrificado no dia do ultimo exame apresentou a autopsia 
apenas tres exemplares ‘de Ancylostoma caninum e nenhum especimen 
de Echinococcus granulosus, 0 que faz suppor que a eosinophilia re- 
gistrada corria por conta do reduzido numero de helminthos adqui- 
ridos naturalmente. 

Inversamente num Suis sacrofa jovem, infestado experimental- 
mente com ovos de Taenia solium (pesquisas ineditas de F. Salles, 
levadas a effeito com outro fim que aquelle que nos preoccupa), nao 
verificamos qualquer reacc4o eosinophilica apesar deste animal al- 
bergar numerosos Ascaris suis e Trichuris suis e apresentar um volu- 
moso cysto hydatigeno do pediculo do baco, parasitismos estes ad- 
quiridos naturalmente. 
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Como se verifica pelo resultado do exame do sangue praticado 
no dia em que o animal foi sacrificado (3 mezes apos a infestacdo expe- 
rimental), é curioso consignar, ao lado da pequena taxa eosinophilica, 
o numero relativamente alto de basophilos encontrados. Seria inte- 
ressante indagar se no porco o modo de se comportar dos basophilos 
mantem alguma relagaéo com as infestagdes helminthicas do referido 
animal. 

Isto foi o que nos suggeriu o facto de ter Kohaneva encontrado 
em 12 porcos em condigées normaes de satide, oscillagGes para as ci- 
fras precentuaes de basophilos comprehendidas apenas entre 0 e 0,3; 
a media destas cellulas nos referidos animaes foi estabelecida pelo 
citado autor como sendo correspondente a 0,1; é interessante notar 
que em 8 dos 12 porcos examinados, Kohaneva nao encontrou ne- 
nhum basophilo. 

Foi o seguinte o resultado do exame do sangue sobre o qual fi- 
zemos as consideragGes acima: 


Polymorpho- 
nucleares — 42,3% 
Metamyelocytos — 1,0% 
Basophilos — 3,3% 
Eosinophilos — 10% 
Lymphocytos — 
Monocytos — 3,3% 


Cellula de Tiirk — 1 em 300 leucocytos contados 


Num outro leitaéo infestado igualmente com ovos de Taenia so- 
lium e que fOra sacrificado 5 mezes mais tarde, tendo a autopsia 
demonstrado apenas 2 exemplares de Ascaris suis e o fracasso da infes- 
tagdo tentada, encontramos ainda um augmento da taxa dos baso- 
philos neste caso tambem com um ligeiro augmento dos eosinophilos 
como nos mostra a formula abaixo: 

Myelocytos — 
Metamyelocytos — 0,1% 


Neutrophilos 
| nucleares — 33,3% 
Basophilos — 3,6% 
Eosinophilos — 3,2% 
Monocytos — 1,3% 
Lymphocytos — 57,3% 


Desde que se comecou a estudar o papel pathogenico dos helmin- 
thos parasitas e se procurou estabelecer a natureza toxica ou outra 
dos phenomenos determinados pelas verminoses, uma serie infindavel 
(le pesquisas, hoje impossivel de ser synthetisada, foi levada a effei- 
to. Ao lado de depoimentos clinicos, factos experimentaes foram pos- 
tos 4 prova para por em destaque: a) impregnacdo do organismo por 


268 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


productos toxicos elaborados pelos parasitas que poderiam assim 
agir a distancia; b) a composi¢éo chimica dessas toxinas (endotoxinas) 
€ quaes Os seus componentes responsaveis pelos phenomenos verificados 
nos casos de parasitismo; c) o papel real ou meramente hypothetico des- 
sas toxinas verminosas no determinismo das manifestagdes decorrentes 
das helminthiases; d) a filiagéc dos phenomenos desse parasitismo 
a anaphylaxia ou a allergia; 4) o papel dos eosinophilos uma vez 
considerada a eosinophilia como reacgao frequentemente observada 
nos organismos parasitados. 

Justamente um dos pontos de partida para que se realisassem 
sobre 0 assumpto tao numerosos estudos foi sem duvida a tentativa 
para a producgéo das eosinophilias sanguineas ou locaes, tomadas 
como reactivos indicadores da accdo do organismo contra os helmin- 
thos, pelas injecgdes de extractos parasitarios em animaes de labors- 
torio. 


A eosinophilia sanguinea ou textural foi provocada experimen- 
talmente em animaes de varias especies por meio de productos ver- 
minosos cbtidos por processos diversos, administrados pelas differen- 
tes vias e provenientes quer de cestodeos, trematodeos ou nematodeos. 

Estas experiencias foram realisadas no cao, no camondongo, no 
coelho e principalmente na cobaia pela injecc4o subcutanea, intra- 
peritoneal ou endovenosa de maceracgdes de helminthos, ou de extra- 
ctos acquosos, alcoolicos, ethereos, chloroformicos ou ainda de pro- 
ductos parasitarios naturaes (liquido hydatico, liquido de cysticer- 
co) como tambem pela inserg4o ou transplante de outras extructuras 
parasitarias (membranas ,aculeos e escolex de cysto hydatico, seg- 
mentos de helminthos, etc). 

A accgao eosinotactica quer geral quer local foi experimentada 
com productos parasitarios obtidos de cestodeos como Taenias (Pros- 
cher, Pappenheim, Achard e Weil, Weinberg e Mello, Panniza, Ebell, 
Melnikoff, Paulian), de suas formas larvarias (Achard e Loeper. 
Memmi, Achard e Laubry, Bezangon e Weil, Ebell), de Diphylobo- 
thrium (Weinberg e Mello); de trematodeos taes como Fasciolas 
(Proscher, Weinberg e Mello); de nematodeos como Strongylus 
(Weinberg e Leger, Weinbeg e Mello, Weinberg e Seguin, Vallillo, 
Grosso) Ascaris (Weinberg e Mello, Panniza, Paulian, Herrick), En- 
terobius e Trichuris (Paulian). 


(Continua) 
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Contribuicgéo ao tratamento conserva- 
dor da tuberculose cirurgica e de 
aléumas outras molestias pelo methodo 
chimio-physio-therapico (*) 


Pelo Dr. Francisco Finocchiaro 


Cirurgiao da Beneficencia Portugueza 


A tuberculose cirurgica de ha tempo é dominio dos meios conser- 
vadores; as graves mutilagdes, demolicées, deformagdes cicatriciaes, 
com perda de orgdos e de suas funcgdes, sao uma triste lembrancga da 
velha cirurgia. 

Durante em 1878 iniciou e propagou o methodo que leva seu no- 
me, baseado na acc4o benefica do iodo injectado em _ solucdo 
aquosa iodo-iodurada, directamente no foco doente. Empregou elle 
em primeiro lugar, tal methodo, na adenite t. b. c., podendo affir- 
mar que o iodo remedio de eleic4o, é soberano na t. b. c. glandular. 
Em 1894 communicava 4 Academia Medica de Roma de ter extendido 
o mehodo as outras formas de t. b. c. cirurgica, injectando a solugao 
directamente no féco ou por via parenteral. Usou-se mais tarde, tam- 
bem com a mesma finalidade, a emuls4o iodoformica em oleo de 
amendoas, a 10%. 


A escola de Durante, com um grande numero de casos cura- 
dos, criou um monumento de gloria ao Mestre e diffundiu pelo mun- 
do o methodo conservativo. Entre os alumnos merece citagao o Dr 
Angelo Isaya, que em 1909 publicava no Archivo ed Atti della So- 
cieta latliana di Chirurgia, uma memoria, sobre uma grande serie 
de casos curados com o methodo de tratamento local e geral a 
Durante, e com experiencias proprias sobre a acco do iodo geral 
e local. Refiro literalmente o que escreveu Isaya: “...0 iodo esti- 
mulando os poderes de defeza do organismo provoca uma leucocytose 
geral e especialmente uma mononucleose abundante, excita a produ- 
cao de substancias antitoxicas e augmenta o poder opsonico do soro 
do sangue para com o baciilo da tuberculose; saliente-se ainda que, 


(*) Communicacéo feita na “Ars Medica’’ de Sio Paulo no dia 25 de janeiro 
de 1934 e na Associacéo Paulista de Medicina em 10 de fevereiro de 1934. 
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pela sua accao hypertonica sobre o coracdo e sobre a circulagao, pe- 
la hyperactividade notavel que imprime aos processds intimos da 
nutrigéo, augmentando as trocas e os processos de associagao organi- 
ca, melhora a nutrigaéo e a sanguinificacao, de forma rapida, e ex- 
traordinaria. Localmente, pela sua accao irritante, produz nos tecidos 
uma intenso hyperemia activa, donde se origina uma abundante eli- 
minacao de cellulas brancas e uma copiosa transudacgdo de soro; dahi 
a facil reabsorpg4o dos productos phlogisticos e a destruicgdo dos ger- 
gens da tuberculose: destruigao de germens que em parte deve ser tam- 
bem devida 4 accgao bactericida do iodo livre que se desenvolve no 
seio da produccgao tuberculosa”. 

Isaya provou que cobaia em que se injectavam contemporanea- 
mente iodo e tuberculina comportavam-se como as normaes. O iodo, 
portanto, teria uma acc4o antitoxica. Seria um remedio chimico-the- 
rapeutico que nao sémente sararia a tuberculose local, mas criaria 
corpos immunisantes, especificos (Fazio, Podigue, etc.). 


Esta hypothese, baseada nos factos e na immensa totalidade dos 
casos clinicos, e que eu tambem pude confirmar em minha clinica 
particular, encontra igualmente apoio no methodo puro, physico-the- 
rapeutico, podendo-se affirmar (eis a grande importancia dos me- 
thodos conservativos) que um processo tuberculoso susceptivel de ser 
aggredido com o methodo conservativo, méthodo Durante ou Roent- 
gentherapico, ou methodo combinado, presenva o doente do ataque da 
affeccao tuberculosa em outros orgdos. Infelizmente lembro um caso 
de um doente, atacddo de epidydimite tuberculosa uni-lateral que, 
nado obstante meus conselhos, apds ter consultado outro collega, se- 
guiu o conselho deste de proceder a uma amputacao do orgao doente, 
com o receio de que o processo pudesse passar ao orgao sao. 


Em aggredir directamente com injeccao modificadora o foco tu- 
berculoso, pensaram outros pesquizadores, por exemplo Calot (naphtol 
camphorado, em primeiro lugar e depois, mistura de creosoto iodofor- 
mado), Lannelongue (chloreto de zinzo), Klopp (alcool a 60%) e re- 
centemente Della Valle (chloreto de calcio), Maria (solugdo de cloro- 
formio e iodo) etc.. Nao faltaram criticas ao tratamento com iodo, 
e entre estas lembro as de Burnaud, Besancon, Dieudonné, Kalougeski, 
Raitzis, Dinitrief, Kronjkov, Gregori, Tilmann, ds vezes excessivas, € 
as quaes foi amplamente respondido que o iodo como alias acontece 
para todos os remedios, deve ser usado com criterio, levando em con- 
sideragao 0 estado dos rins, do figado, etc. considerando-o nao como 
um “veneno parenchimatoso”, mas como collaborador precioso na 
cura da tuberculose cirurgica. 

Merece lembranga o methodo do prof. Luiz della Valle, de in- 
jeccdes endoosseas de chloreto de calcio, amplamente exposto em Mi- 
nerva Medica, n.° 32, 11 Agosto, 1932 e que tem por finalidade a 
remineralizagéo do processo osseo, com a introducgdo directa no 
foco de um sal calcio, com o mesmo fim procurado com enxertos 
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osteo-periosteos, autoplasticos, inter-osseos (Di Maragliano-Nové La- 
valle, Alessandri, Ofreduzzi), e outros, 

Escreve Della Valle da seguinte forma: “...parecia-me que uma 
eventual introducc4o directamente no foco especifico de sal calcico de- 
veria influir sobre seu decurso, mesmo sabendo que o trabalho bio- 
logico, que a natureza cumpre recalcificando uma zona ossea, desmi- 
neralizada, nunca foi, experimentalmente reproduzido, pois se a in- 
jeccao local se pratica com saes de calcio insoluveis sao estes expul- 
sos Ou encystados; se nao soluveis, sao reabsorvidos sem deixar 
vestigio”. O A. retem que analogamente as pesquizas experimentaes 
de Leotta, Isaya, Rothlin, o papel da injeccdo de sal de Ca, seria de- 
sinfectante, de phlogose de reacca4o, e de trazer novo tecido osteoide, 
reforcado por deposito de saes calcareos. O A. acompanha o methodo 
com curas de immobilizagaéo (reduzida), curas iodicas geraes, vitami- 
nas, aero e heliotherapia. Usa uma solugao de 5 a 10% com interval- 
los de 5 a 7 dias, fazendo de 15 a 20 injeccées. 


METHODO ROENTGEN-THERAPICO 


Neste dominio a literatura é vastissima; é sufficiente lembrar 
Bergson, Holzkencht, Valobra, Williams, Pusey, liingling, etc. Este 
methodo offerece a vantagem da segurancga e rapidez sobre aquelle 
helio-therapico, com o qual se pode acompanhar, servindo neste caso 
as irradiagdes como mordente e multiplicando os effeitos do primeiro. 


A accd4o sobre o bacillo t. b. c. seria indirecta pois, como provou 
Brunton, Blaikie, o bacillo é insensivel as irradiagdes Roentgen, con- 
trariamente 4 opiniao de Willard. Petersen refuta a idéa que os 
raios X possam matar o bacillo. Seitz e Wintz pensam em uma acgao 
dinecta sobre o envolucro lipoide do bacille. A acg4o dos raios X, 
reforgaria os meios de resistencia e de luta dos tecidos contra o ba- 
cillo. Quanto 4 technica limito-me a lembrar, que, em geral, para 
todos os processos t. b. c. sdo usadas doses que nao superam 30 a 
50% da dose erythema, regulando a dureza da emissao conforme a 
profundidade do processo t. b. c e dividindo a dose total por um lon- 
go periodo de tempo, que as vezes prolonga-se por annds, em casos 
de tuberculose peritoneal. Para as adenopathias, Miiller, histologica- 
mente, distingue cinco grupos e 0 processo curativo se desenvolveria 
com a destruigdo do tecido t. b. c., a regeneragéo do tecido lympha- 
co, fusao e a absorpgao deste, ou se a accao destruidora dos raios 
X foi violenta, com a eliminag4o pela formac4o de abcessos e fistulas. 
Alias o phenomeno da producgao de abcessos e fistulas, em foco que 
estavam fechados, pode se dar quando se injectam doses massigas de 
soluges iodo-ioduradas 4 Durante. 


O tratamento, portanto, deve consistir sempre, de pequenas 
doses de raios X. Peyer ao processo acenado accrescenta uma varia- 
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¢4o, o da calcificagdo. Jiingling no seu tratado “Roentgen-Behan- 
dlung”, detem-se amplamente sobre 0 tratamento das varias lesdes 
cirurgicas, simplificando muito a technica. No caso de t. b. c. dos os- 
sos e das articulagées, Jiingling tomou para si a recommendagio de 
Holzknecht, isto é, quanto mais grave é 0 processo t. b. c. tanto 
menor deve ser a dose a applicar e esta em geral, nao supera o 
30-40% da dose total (H. E. D.). Eventualmente a dose total, pas- 
sado um periodo de dois mezes, podera ser repetida. Jiingling para 
obter uma distribuigao homogenea dos Raios X adopta um dispo- 
sitivo seu (Zmbau) e nao deixa de lado a immobilizagao. Todos os 
autores estao de accordo no confirmar quanto acenei acima para o 
methodo Durante, isto é, os processos t. b. c. locaes, tratados com o 
methodo Roentgen, uma vez curados, garantem o organismo contra 
outros ataques do mal e originam uma especie de immunizacido. Cul- 
loch pensou que houvesse um augmento do valor opsonico, uma es- 
pecie de auto-vaccinacao. Iselin pensou em uma autotuberculina. O 
facto desta prevengao contra a diffusdo da tuberculose local, quan- 
do é tratada com meios physicos, confirmado por todios os autores, 
deveria servir de freio a muitos cirurgides demolidores que infeliz- 
mente, ainda existem. 


METHODO CHIMIO-PHYSIOTHERAPICO 


Este meu methodo consiste na associagéo do methodo Durante 
ao Roentgen, e foi por mim extendido, além dos processos bacilla- 
res locaes, tambem a algumas outras molestias como esporotricho- 
se, molestias de Nicolas e Favre, e 0 indico tambem para a actino- 
mycose em regiao accessivel, molestias estas em que o iodo manifes- 
ta accd4o curativa. Este methodo funda-se sobre o principio que os 
raios X, além de ser em parte absorvidos pela materia, originam no- 
vas radiag6es, denominadas, portanto, secundarias, e que se distin- 
guem em radiagdes diffusas, raios de fluorescencia, e raios corpuscu- 
lares, Os raios difusos seriam semelhantes aos primarios; aquelles de 
fluorescencia teriam comprimento de onda caracteristico para 0 corpo 
irradiado, produzindo-se pela absorpgdo selectiva de uma certa zona 
de raios primarios, com as mesmas leis da optica, os corpuscolares 
seriam electrdes livres dos atomos, do meio attingido e se diffundiriam 
por toda parte, identicos aos raios beta e ads cathodicos, com pouco pe- 
netragao. 

O Prof. Felice Perusia na sua introducgdo ao curso de radiolo- 
gia: “As bases biologicas e physicas da radio-therapia”, publicada 
pela Riforma Medica, n.° 12, 1925, acena a hypothese de Ghilarduc- 
ci sobre o valor esterilizante das radiagGes secundarias. No meu ca- 
so estas radiag6es seriam derivadas do iodo que impregna o tecido 
affectado e admitto tambem a hypothese de pesquizadores, como 


or 
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Stefanini, que, do complexo heterogeneo de feixes de raios em 
acc4o, em contacto com o iodo, provavelmente se produzem outros de 
comprimento de onda tal que poria em resonancia o bacillo da tubercu- 
lose e dariam ao ambiente em que vive a faculdade de produzir subs- 
tancias que immunizariam o individuo e tornariam o ambiente ina- 
daptado ao seu desenvolvimento. Esta theoria, alias, encontra deter- 
minada analogia com o methodo moderno de tratamento do cancro, 
por meio de pequenas doses de raios X, que, ndo serviriam para a 
destruigao do neoplasma, mas serviriam a modificar o terreno onde 
este se desenvolve. Estas idéas so criadas e indicadas pelo genial 
Lakowsky: a medicina futura provavelmente encontrara os seus meios 
mais opportunos nas descobertas da physica e no estudo das irradia- 
cdes de comprimento de onda, por assim dizer, especifico. 

O prof. Manginelli, baseando-se em experiencias de Ghilarducci 
e fundamentando-se nas irradiagdes corpusculares, communicou 
em 1927, casos de lesdes gastricas melhorados com tratamento Roent- 
gen, depois da ingestao de sulfato do bario e carbonato de bismuto. 
Aceno tambem a um methodo, o de Porcelli R. (Livorno) que na 
XXII reuniaéo da Sociedade Italiana de Dermatologia e Syphilogra- 
phia (Roma, 16-17-18 Dezembro, 1926), referia ter obtido optimos 
resultados no lupus erythematoso, irradiando com raios Roentgen de 
determinada dureza, zonas de affeccao ja impregnadas por particu- 
las aureas. Observou com surpresa o rapido desapparecimento das 
errupcdes luposas assim tratadas, emquanto as circumvizinhas, tra- 
tadas somente com raios X, apenas se mostravam influenciadas. Ob- 
teve 0 mesmo recobrindo as lesGes com laminas de ouro delgadissi- 
mas. O A. admitte a existencia de radiag6es secundarias emittidas pe- 
lo ouro, em lamina, ou em pequenissimas particulas, (introduzidas 
com ionoforese), tendo accao resolvente e cicatrizante semelhante 
a desenvolvida por particulas argenticas e que constituem as bases 
do methodo Ghilarducci para a therapia dos epitheliomas ulcerados. 

Resumo um brilhante artigo do prof. A. Stefanini, publicado 
no n.° 22, de Riforma Medica, 1929, do seguinte titulo: “Provavel 
mechanismo da accao microbicida das radiagdes e das substancias 
asepticas” 

O A. refere que no Congresso Internacional dos physicos de 
1927, em homenagem a Volta, Wood falou sobre os effeitos physiolo- 
gicos dos ultra-sons produzidos com o condensador de quartzo piezo- 
electrico de Curie e com os quaes obteve a desintegracao dos globu- 
los vermelhos e varios micro-organismos; que Riesler e Courtier 
(communicagéo 4 Academia das Sciencias de Paris, 1928), obtive- 
ram a destruigdo dos bacillos da tuberculose com irradiagdes de diffe- 
rentes origens, Mme. Phisalix e F. Pasteur obtiveram com raios ultra- 
Violetas a destruig¢ao do poder rabicida do veneno da vibora, Holl- 
Weck a do bacillo pyocianico, com os raios X do aluminio, Lakowsky 
capta as ondas cosmicas com um arco circular, aberto, de cobre, para 
a cura do Bacterium tumefaciens dos geranios. Alem dos atomos e 
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das moleculas, as radiagdes luminosas_ ultra-violetas, etc. poriam 
em vibraga4o de resonancia agrupamentos moleculares, cujas dimen- 
sdes sejam iguaes ao comprimento de onda das vibragées excitadoras; 
esta resonancia destruiria os microbios. Assim tambem este mecha- 
nismo explicaria a acg4o microbicida das substancias asepticas, que 
se obtem com a atmosphera carregada de vapores e de cheiros. Todos 
os corpos estéo em continuo movimento vibratorio com periodo dif- 
ferente, e as radiagGes sao aquellas a periodo igual ao de sua agitacao 
molecular; assim como o thymol tem um espectro de absorp¢do para 
as radiagées ultra-violetas, cujo comprimento de onda esta compre- 
endido entre 0,28 e 0,33 micra, o guayacol entre 0,20 e 0,22, o formol, 
entre 0,34 e 0, 36..., os microorgarnismos cujas dimensdes sejam 
iguaes ou correspondam, pelo seu modo de vibrar a taes comprimen- 
tos de ondas, postos em contacto destas substancias, ou expostos aos 
seus vapores, entrariam em vibragdo de resonancia e seriam mortos 
(experiencias de Bracci e Torsi). Esta explicagao do prof. Stefanini se- 
ria menos avancada que a de Lakowsky, em seu estudo “Contribuicao 
a etiologia do cancro”, attribuindo a origem do cancro a um desequi- 
librio entre as ondas cosmicas absorvidas e emittidas pelas cellulas 
segundo a maior ou menor conductibilidade do terreno sobre que vi- 
ve o homem. Concluindo podemos dizer que a luta contra as moles- 
tias esta ligada as pesquizas dos biologos e dos physicos e dos estu- 
diosos que aspiram ao conhecimento da origem e da essencia dos phe- 
nomenos vitaes e da constituicéo do cosmos. 


Os casos por mim tratados e dos quaes relato alguns, refer2m- 
se a tuberculose de lymphoglandulas e processos osseos. Aceno tam- 
bem a um caso de esporotrichose cutanea com biopsia positiva, e 4 
um caso de molestia de Nicolas e Fabre, do qual sémente apresento 
o diagnostico clinico, nao tendo tido opportunidade de fazer pesqui- 
zas biologicas. A impressao que tive, usando o meu methodo combi- 
nado, é que a duracd4o do tratamento é mais curta e que a immobi- 
lizagao dos membros affectados pode ser menos rigorosa do que com os 
methodos classicos. A technica é muito simples. Nas lesdes superfi- 
ciaes (tuberculose cutanea, lupus vulgare, esporotrichose cutanea) pro- 
cede-se 4 injecc4o de algumas gotas de solucdo iodo-iodurada 4 1% no 
derma e cellular subcutaneo a poucos milimetros de distancia dos bor- 
dos da lesio, medicac4o do fundo da ulceracio com um preparado de 
iodo facilmente reabsorvivel como o Rheukomen de Mendel ou 0 
lodex do Dr. Klopfer; segue-se irradiagdo com raios nao muito du- 
ros, com filtro de somente um mm. de aluminio. No caso de lympho- 
glandulas, presa com u’a mao a glandula, fago penetrar a agulha no 
parenchima, injectando algumas gotas do remedio. Procedo assim 
com as differentes glandulas accessiveis e com doses minimas para 
evitar degeneracéo e amollecimento dos tecidos e formacdo de fis- 
tulas que prolongariam a duragao da cura, Irradiag4o com raios 
mais duros, usando o filtro de 4 mm. de aluminio. Este processo ser- 
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ve para orgaos parenchymatosos como o epidydimo e as lesdes que se 
referem a ossos e articulagdes (periostite, caries osseas, artrites, si- 
novites fungosas com ou sem abcessos ossifluentes, spina ventosa, 
etc.); uso agulhas de differentes comprimento e diametro e penetro 
até contacto com 0 osso ou com o foco doente, com movimento em sa- 
ca-rolha, indo profundamente e embebendo o campo com um ou dois 
centimetros de solucdao. A’s vezes a injeccao provoca leve reaccdo e 
quando ha fistulas um augmento, por algum tempo, de secrecao de 
pis. A injeccéo pode ser repetida diariamente, mudando-se o lugar 
de introducc4o e o territorio. Segue-se immobilizagao com apparelhos 
orthopedicos amoviveis para evitar anchyloses absolutas, permittindo 
moderadamente, movimento aos membros interessados e evitando as- 
sim os inconvenientes da hypocalcemia. Esta immobilizagao, natu- 
ralmente, nao entra em consideragao para orgaos moveis, como os 
testiculos, a pelle, as glandulas lymphaticas. Dieta hypochlorurada. Ali- 
mentacdo rica em vitaminas, leite cru, pdo inegral, fruta, ar, helio- 
therapia, calcio e iodo por via parenteral acompanham o tratamento. 
Refiro alguns casos typicos de minha casuistica profissional. 


1.0 (II, 1929-31). — Senhora C., 40 annos, casada, com filhos, apresentou- 
se ao meu tratamento com grandes amontoados de glandulas escrophulosas, algu- 
mas ja fistulosas, aos dois lados do pescogo. Tratamento chimio-physio-therapico 
que foi prolongado por muito tempo, especialmente considerando que se tratava 
de lesSes em partes abertas, e, portanto, tenazes ao tratamento. A cura se obteve 
sem cicatrizes deformantes. A senhora tem um bello aspecto e recentemente con- 
sultou-me para entrar em uma sociedade benefjcente ; por escrupulo fiz uma 
radiographia pulmonar, que foi absolutamente negativa. 


2.° - 1933. — B. Rodrigues, ferroviario, de Pirituba, da idade apparente 
de 40 annos; este caso foi-me confjado gentilmente pelo Dr. Eurico Branco 
Ribeirao, cirurgiao.da Beneficencia Portugueza e do Sanatorio Santa Catharina ; 
apresentava epidydimite aberta, esquerda, exame bacterilogico positivo. O Dr. 
Eurico foi da minha opiniao (contraria 4 de diversos collegas, que julgavam ne- 
cessaria a amputacdo, para evitar o perigo que a lessdo passasse ao outro tes- 
ticulo), de tentar a cura chimio-physio-therapica. Quando o doente se decidiu 
a vir ao meu consultorio, appareceu epidydimite do outro lado. O tratamento 
foi efficacissimo e nao demorou mais de 3 mezes, curando em primeiro lugar a le- 
sio do testiculo esquerdo, que nao estava aberta, emquanto a outra lesdo fistu- 
tulosa foi mais tenaz. As funccgdes sexuaes por nada foram perturbadas. 


3.° — (1929-1934) — Senhora M., da idade approximada de 35 annos, com 
uma filha de cerca de 10 annos, sa, apresentou-se ao meu consultorio com um 
quadro clinico inacreditavel : les&o aberta do esterno, t. b. c. pulmonar, com ca- 
verna, pericardite, pleurite dupla, peritonite tubercular, spondilite, estado febril. 
A lesio do esterno foi tratada com o metédo Durante-Roentgen. As outras pe- 
sdes em parte com Roentgen, em parte com helio-therapia e curas geraes. A do- 


ente augmentou de cerca de 20 kilos, de peso, e no actual momento, est clinica- 
mente curada. 


4.° — (Agosto 1933-1934). — Lucio Dias Borges, da idade de 25 annos, de 
Goyaz. Ha cerca de 4 annos soffre de coxite esquerda. Quando se apresentou 
ao meu consultorio apresentava uma grande tumefacaio da nadega esquerda e 
quatro trajectos fistulosos que davam uma eliminacgao abundante de pis; uma 
tadiographia mostra destruigao da cabeca do femur e da cartilagem da cavidade 
cotyloidea. Applicag&o de apparelho orthopedico amovivel. O doente recebeu 
approximativamente 20% da dose de raios X e injecgdes, em varios pontos do 
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processo, da soluc&o de Durante. Além disso faz applicacao de Raios U.V. e in- 
jecgdes geraes de calcio e iodo. A tumefaccao desappareceu e dos trajectos fistu- 
losos ainda permanece um, que raramente da alguma gotta de secrecao. 

pe q & 


5.° — Menina Carmen S., de 10 annos de idade, lesdes esporotrichotica da 
pele, da regiao do cotovelo esquerdo e attribuida a uma lesdo traumatica, por 
desastre de automovel. Tratamento mixto e cura. 


6.° — Senhora de idade de cerca de 50 annos, de Sao Bernardo, com vasta 
lesio ulcerosa do dorso da mao, diagnosticada por esporotrichose. Tratamento 
local mixto e parenteral com iodo. Cura em cerca de 15 dias. 


7.° — Senhor B. R. 30 annos. Lymphogranuloma nas duas virilhas. Trata- 
mento mixto com cura rapidz, sem qualquer outra intervencdo. 


RESUMO 


O A. preconiza o tratamento da t. b. c. cirurgica (e assim tambem para ou- 
tras molestias em que 0 iodo se demonstra util, como na esporotrichose, actinomy- 
cose, lymphogranuloma venereo), 0 methodo mixto chimio-physio-therapico, que 
abrevia o decurso da molestia, defende o organismo de novos ataques do mal e 
dispensa prolongada immobilizacgao. Attribue este melhoramento de efficacia 
deste methodo sobre 0 methodo isolado de Durante ou Roentgen, 4 accao de 
radiagdes secundarias, mais moles e mais activas, agindo no foco doente, como 
suppde Stefanini, provavelmente por um phenomeno de resonancia nociva ao 
agente da molestia. 

Rua Vergueiro, 231. 
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A conducta do cirurgido nas 
perfuragées do intestino por 


febre typhoide (*) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio de Santa Catharina, 


A publicagéo, em um dos ultimos numeros do “Paris Médical” 
(1), de um trabalho de Robert Soupault sobre a maneira de agir do 
operador nas perfuracdes intestinaes ocgorridas no decurso da febre 
typhoide offerece-nos ensejo para focalizar esse interessante proble- 
ma cirurgico, ainda tao cheio de incertezas e de controversias. 

Esse autor, que é cirurgiao dos hospitaes de Paris, chama a at- 
tenc4o, particularmente, para o tratamento da alca perfurada, des- 
crevendo a technica a seu ver mais aconselhavel. Propondo-nos a 
fazer uma serie de reparos ao seu modo de agir, temos por escopo 
apresentar a conducta que nos parece mais acertada e proporcionar 
aos prezados collegas da Associag4o Paulista de Medicina a opportu- 
nidade de externar a sua opinido sobre assumpto de tanta monta. 

Iniciando as nossas consideragdes sobre o artigo de Robert Sou- 
pault, nao podemos deixar de estranhar o titulo que o encabecga. De 
facto, tendo em mente tratar tao sé das perfuracdes do intestino del- 
gado, nao obstante o autor da, 4 primeira vista, a impressao de que 
vae cuidar de todas as perfuragdes que podem occorrer no decurso 
da febre typhoide, pois o trabalho vem sob a epigraphe “Du mode 
opératoire des perforations typhiques”. E’ uma designacdo geral, que 
nao convem s6 ao seu caso. Segundo Haggard (2), em 95,5% dos doen- 
tes é€ que a perfuracdéo se da no ileo. Nos demais, ella occorre, em 
ordem decrescente de frequencia, no colo ascendente, no transverso, 
no descendente, na sigmoide e no recto, podendo tambem se dar no 
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appendice, no diverticulo de Meckel e no jejuno. Mauger (3) fala 
em perfuragdes do duodeno e do estomago. Convem notar, ainda, que 
ja em 1911 Quenu (4) chamava a attengd4o para o papel da infeccdo 
typhica nas perfuragées da vesicula biliaria. Em 1929, Pop na Alle- 
manha (4) e Santy (5) e Tavernier (6) na Franca apresentaram ca- 
sos de perfuragao da vesicula biliaria em consequencia de infeccdo 
eberthiana. 

Dito isto de passagem, focalizemos a occurrencia mais frequen- 
te, aquella que se verifica nos, digamos, 95% dos casos de perfura- 
¢ao no decurso da febre typhoide. 

Robert Soupault filia-se ao grupo dos partidarios da ileostomia. 
Baseia-se, para isso, em razOes anatomicas e clinicas. 

“Anatomicamente, diz elle, as ulceragdes da alga doente s4o mul- 
tiplas; muitas podem ser profundas e lesar gravemente a parede in- 
testinal, nao sendo, separadas da cavidade peritoneal sendo por uma 
delgada folheta serosa. Fora das ulceragdes, as tunicas intestinaes sao 
inflammadas, infectadas, formigando de bacillos; ha lesdes vascula- 
res que podem mesmo ultrapassar as tunicas intestinaes propriamen- 
te ditas. O conteudo do intestino, constituido por liquido diarrheico 
misturado de sangue proveniente das ulceragdes, € um caldo de cul- 
tura hypervirulento, onde se desenvolvem fermentagdes que disten- 
dem um intestino fragil e, demais, perturbado no seu peristaltismo”. 

“Clinicamente, continua Robert Sofipault, 0 typhico que soffre 
uma perfuragao nao é sOmente um individuo no qual se desenvolve 
uma peritonite de marcha rapida; é tambem um infectado que ab- 
sorve continuamente toxinas por via intestinal. E, doutra parte, o 
typhico em estado de complicagées intestinaes tem sempre distensio, 
hemorrhagias repetidas. Emfim, as perfuragGes iterativas sao bem 
conhecidas e traduzem um perigo persistente apds a primeira per- 
furagdo”. 

Nessas condigées, a fistulizagéo é preferivel, porque: 

1. — faz cessar o extravasamento septico dentro da cavidade 
peritoneal, nao perturbando a drenagem do peritoneo, que podera ser 
feita 4 parte, pelo ponto de eleicéo (supra-pubico) ; 

2. — facilita a evacuagao dos gazes intestinaes, diminuindo a 
distensdo do delgado, cujas tunicas, lesadas e prestes 4 perfuracao, se 
retraem sobre si mesmas, de maneira a afastar 0 perigo de nova per- 
furacdo; 


3. — € um recurso a que se apegam os operadores no ileus que 
segue as peritonites de qualquer origem; 
4. — favorece a evacuacio do conteudo intestinal, altamente v!- 


rulento e toxico, melhorando o estado humoral do individuo, pois que 
evita a invasdo humoral de maior quantidade de germes e absorp¢ao 
de toxinas; e, finalmente, 

5. — faculta o emprego de medicac4o local, por meio de irriga- 
¢des com soro physiologico, liquidos antisepticos, soro diluido, vac- 
cinas. 
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Essas vantagens fazem desprezar os inconvenientes reconhecidos 
da fistula ileal tanto mais que o autor descreve — e ahi esta a ori- 
ginalidade do seu trabalho — um detalhe de technica que diz “sus- 
ceptivel de tornar inoffensiva” essa fistulizagéo. Robert Soupault 
refere-se 4 applicagao ao intestino delgado do processo de Witzel pa- 
ra a gastrostomia, isto é: “a tunnelizagdo do trajecto da sonda 4 cus- 
ta da propria parede intestinal, reforgando-o com o peritoneo parie- 
tal por meio dos mesmos fios”. Com isso, a drenagem intestinal fica 
estabelecida e pode ser a qualquer momento interrompida; a alca 
adhere facil e firmemente 4 parede; e, retirada a sonda no fim de 
uma a tres semanas, o trajecto tem tendencia a expontaneamente se 
obliterar, como verificou em dois casos em que usOu esse processo 
e que foram apresentados 4 Sociedade Medica dos Hospitaes de Pa- 
ris em 3 de marco de 1933 (7). 

Em summa, a conducta geral que pensa deve merecer a escolha 
dos cirurgides é a seguinte: “operac4o immediata, drenagem da peri- 
tonite, fistulizagio da alga perfurada 4 parede, pelo meio especial de 
uma ileostomia a Witzel”. 

Tal procedimento offerece, ao nosso ver, alguns inconvenientes 
que podem ser de alta monta. Ennumeremol-os: 


1. Difficuldade de execucao. 
2. Diminuic%o do calibre do intestino. 


3. Possivel obstruccao da sonda por coagulos hemorrhagicos e outras mate- 
rias do conteudo intestinal. 


4. Adherencia extensa e definitiva da alca 4 parede. 
5. Gravidade manifesta de uma segunda intervenc&o para reduzir a fistula. 


1. — Evidentemente nao sera facil fazer-se a tunnelizagao dp 
sonda a custa das paredes do intestino. No geral — Robert Soupault 
mesmo 0 diz — as ulceracdes da alga doente sAo multiplas, circumda- 
das de tecido inflammatorio infectado e formigante de bacillos. E’ 
um tecido friavel, que se congestiona 4 mais doce manipulagao, en- 
chendo-se de petechias. A sutura de tal parede nao sera seguramen~ 


te facil nem isenta de certos perigos. 


2. O ileo terminal, onde geralmente occorrem as perfuragdes 


por febre typhoide, é a porgdo menos calibrosa do delgado, medindo 
de 1,5 a 2 cm. de diametro. E’, sem duvida, um tubo bastante exiguo 
para ser desdobrado em dois, capazes, ambos ,de permittir um facil 
transito do conteudo intestinal. Ou as paredes ficam distendidas e 
tornam maior o perigo de um nova perfurac4o ou a sonda sera muito 
fina e nao desempenhara satisfactoriamente o papel a que se des- 
tina. Reproduzimos da “Clinica Cirurgica” de Brandao Filho (8) um 
eschema (fig. 1) que outra coisa nao é senao o processo de Witzel 
adaptado ao intestino delgado. Ver-se-A pela figura que a luz do 
Intestino ficou sufficientemente grande. Mas Brandao Filho operou 
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sobre 0 jejuno, cujo diametro é, de regra, o dobro do diametro da ulti- 
ma porcdo do ileo. Para melhor esclarecer a questao, mandamos dese- 
nhar uma seccd4o do ileo com e sem a sonda, tomando por bases o 
diametro de 2 cm., a espessura de parede de | mm. e uma sonda Ne- 
laton n.° 20, cuja luz talvez permitta o excoamento da materia intes- 
tinal (Fig. 2). Como se podera ver, essa representagdo graphica nao 
nos offerece panorama dos mais auspiciosos. Assim, fica a luz do in- 
testino grandemente diminuida e, o que é mais, isso se da nao sé du- 
rante a drenagem temporaria, mas indefinidamente, pois que a re- 
tirada da sonda nao desfaz o tunnel em que ella se abrigara. 


Fig. 1 


Jejunostomia pelo processo de Witzel. 
(Brandao Filho). 


3. Si a sonda nao for de calibre sufficientemente grande, sera 
facil e repetidamente obstruida pelos coagulos decorrentes das en- 
terorrhagias e outras materias do conteudo intestinal. Um tampao 
por coagulo sanguineo nem sempre sera facilmente removivel. E a 
troca de sonda seria impraticavel nos primeiros dias. 

4. A adherencia definitiva da alga 4 parede é, por certo, um 
inconveniente que desnecessario se torna resaltar. Outras alcas po- 
der-se-iam prender as adherencias, acotovellando o intestino. E ahi 
poderia estar a causa de graves disturbios do transito intestinal por 
occlusao da parte adherida ou pincgamento de outra alga. 

A adherencia extensa torna ainda mais precaria a diminuicdo 
da luz da porgao doente, pois vem tornar mais longo o trajecto es 
treitado a vencer pelas materias intestinaes. 

5. Uma segunda intervengio sera muitas vezes aconselhada. 
Duas razées nos levardo a isso: a persistencia da fistula, quando se 
der, e perturbagées decorrentes da adherencia da alga 4 parede (dores, 
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transito intestinal difficil, os accidentes aci- 
ma referidos, etc.). Essa segunda interven- 
cio sera aggravada nao so pela zona de 
adherencias, obrigando a uma manipulacao 

laboriosa quanto delicada, como principal- 

mente pela necessidade que possa sobrevir Fig. 2 
(estreitamento da luz,,.ruptura da parede a0 Seecao do ileo com e sem 
fazer-se o descolamento, etc.). de se praticar+ ¥™4 sonda Nelaton no 20 


(tamanho natural, tomando- 

a reseccao da alga, O que raro acontecerla -se 20 mm. para Semele 
- 1 mm. para espessura da 

com a technica usada pelos demais autores 

da simples sutura da parte perfurada a pa- 

rede anterior do abdomen. E todos nds sabemos quanto € grave uma 


reseccao do intestino delgado, por menor que seja em extensdo. 


Accresce assignalar que Antoine Basset (9) por duas vezes pra- 
ticou o duodenostomia 4 Witzel, mas os doentes vieram a fallecer al- 
gum tempo depois. ; 
Focalizados assim os inconvenientes da technica preconizada por 
Soupault, sera ella ainda a que melhor convem? Parece-nos que nao. 
Gueullette (10) dividiu os methodos de tratamento da perfura- 
¢do intestinal typhica em 2 grandes grupos: 


1. Methodos baseados na conservagaéo anatomica e physiolo- 
gica da alca perfurada (a, sutura; b, resecc4o da zona necrosada e 
sutura; c, enxertos). 

2. Methodos baseados na suppresséo anatomica ou physiolo- 
gica da alga perfurada (a, resecgao intestinal; b, exclusdo da alca; 
c, enterostomia; d, exteriorizacao). 

A diversidade dos methodos — mesmo o abstencionismo opera- 
torio que poderia dar as vezes a cura expontanea em localizacgées 
especiaes, segundo um juizo de Nové-Josserand (11) — a diversida- 
de dos methodos indica que nenhum delles offerece vantagens capa- 
zes de sobrepol-o aos demais. Por outro lado, nao se deve esquecer 
que em cirurgia nao se pode estipular um padrao de conducta para 
todos os casos. O padrao que melhor se adapta 4 maioria delles, eis 
© que desejamos por em realce. 

Compulsando os autores e as estatisticas, verifica-se que as ten- 
dencias individuaes convergem para dois processos: a sutura da per- 
furacgio e a ileostomia, ambas acompanhadas da drenagem do pe- 
ritoneo. Nao obstante, outros processos tém sido coroados de exito. 
Mesmo entre nés, a reseccao da alga doente deu um caso de cura a 
Eurico da Silva Bastos (12) — caso feliz, em forma boa (febre ty- 
phoide ambulatoria), pois em 15 casos por esse processo tratados e 
referidos na these de Buizard (13) houve apenas duas sobrevidas e 
Harte e Ashhurst (14) registaram | cura em 5 casos. Sendo excep¢ao, 
nao é para se recommendar esse processo. Melhor sera voltarmos a at- 
tengdo para as duas grandes correntes, ambas estribadas em alga- 
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rismos de valor equivalente — a dos que executam a fistulizacio e 
a dos que suturam a perfuracgao. Nao seria possivel approximar es- 
sas duas correntes, aproveitando a que ha de vantajoso em ambas? 
Pensamos que sim, embora 4 primeira vista pareca que ellas se col- 
locam em campos diametralmente oppostos. E é pensando desse mo- 
do que tragamos a seguinte “conducta do cirurgiéo na perfuracio 
intestinal por febre typhoide” : 


1. Cuidados pre-operatorios. 
Anesthesia tronco-regional ou geral ou associacao 4 Crile. 

3. Laparotomia mediana infraumbilical. 

4. Pesquiza da perfuragio. 

5. Sutura da perfuracao. 

6. Enxerto epiploico livre sobre a sutura. 

7. Limpeza da cavidade por aspirador electrico atraumatico. 

8. Lavagem da cavidade com filtrado coli-typhico. 

9. Drenagem da cavidade peritoneal com tubos de borracha pelo angulo 
inferior da incis&o. 

10. Incis&o na regiao iliaca direita, appendectomia e cecostomia. 

11. Cuidados post-operatorios. 


Justifiquemos essa conducta: 


1. Cuidados pre-operatorios. — Sao os que todos nds sabe- 
mos: intervencao o mais precoce possivel, depois do combate ao es- 
tado de choque (transfusdo sanguinea, soro gommado, cardiotonicos, 
hypertonicos, sedativos, soro chloretado, reaquecimento e abstenc4o 
dos estimulantes typo estrychnina e oleo canforado) e da immobili- 
zacao do doente na posic4o de Fowler, transportando-o o menos possi- 
vel, mantendo-o longe das excitagdes psychicas, afastado mesmo das 
pessoas da propria familia. 

2. Anesthesia. — A maioria dos autores tem se utilizado da 
narcose, seja pelo chloroformio, seja pela mistura ACE, balsamiza- 
da ou nao. O ethyleno talvez seja menos prejudicial. Allegam os au- 
tores que os maleficios da narcose nao sao tao evidentes em taes ca- 
sos, porque geralmente os doentes adormecem com pequenas quan- 
tidades de anesthesico. Arcangeli (15) chega mesmo a dizer que a 
anesthesia pelo chloroformio tem uma influencia benefica sobre a 
molestia fundamental, pelo menos por alguns dias. Entretanto sera 
preferivel a anesthesia tronco-regional com novocaina a 1/2%. E’ 
certo que no abdomen agudo o silencio desejavel nem sempre se faz 
e a relaxagao muscular é precaria, mas nds mesmo temos levado a 
bom termo laparotomias por perfuracdo de ulcera gastrica e de ul- 
cera duodenal sem que tivessemos necessidade de recorrer a outra 
anesthesia que a tronco-regional. Pelo menos para os primeiros e pa- 
ra os ultimos tempos da intervencgdo é a anesthesia que melhor con- 
vem, diminuindo de muito 0 tempo da narcose ou a quantidade do 
narcotico. E’ a anesthesia combinada, a associagdo anociva de Crile, 
que pode ser ainda mais vantajosa com a prescripgdo anterior da 
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morphina por via subcutanea, alias ja aconselhada para beneficiar 
o periodo pre-operatorio. 


3. Inciséo. — A laparotomia mediana infraumbelical é a que 
melhor facilita a pesquiza da perfuragéo com 6 minimo de trauma- 
timo. “A minha propria preferencia é pela incisto mediana”, diz 
Moynihan (14). E’ uma opiniao abalizada. Demais, segundo Wal- 
demar Cerdeira Bordallo (16), “a laparotomia mediana infraum- 
bilical € geralmente a incisdo de escolha”. 


4. Pesquisa da perfuracao. — Deve ser feita a partir do ceco, 
minuciosamnete, examinando bem o bordo livre do delgado, afas- 
tando as deposigées de fibrina, tendo em mente que a perfurac4o po- 
de ser punctiforme e as vezes sO evidenciada pela expulsdo de bolhas 
gazosas Ou de materia intestinal. 


5. Sutura da perfuracao. — E’ preferivel fazel-a com categute 
chromado. Pode ser em bolsa, invaginando a parte perfurada; pode 
ser por simples approximacdo dos bordos, por meio de um ou mais 
pontos que transfixem a serosa e as musculares; e, nas perfuracdes 
de maiores dimensGes, poder ser por sutura continua, recoberta, si 
possivel, por nova sutura sero-serosa. 


6. Enxerto epiploico. — O enxerto epiploico é uma garantia. 
Elle nao deve ser feito 4 maneira de Lenormant, com pediculo vas- 
cular, porque, conforme salienta Sebastiao Hermeto Junior (17), 
“tem a desvantagem de poder occasionar o estrangulamento interno, 
pelo pediculo transformado em brida”. E’ preferivel o enxerto livre, 
aconselhado por Errard: um pedaco de epiploon sufficiente para re- 
cobrir a sutura é sobre ella extendido e fixado por pontos separados. 


7. Limpeza da cavidade. — E’ preferivel fazel-a com aspirador 
electrico atraumatico, que economisa tempo e evita o recalcamento 
das visceras. O enxugamento por compressas é mais demorado, com- 
prime as visceras e geralmente suja o campo operatorio. 


8. Lavagem da cavidade.— Moynihan (14) aconselha o soro 
physiologico. Alguns autores usam antisepticos. Entre nos, Oscar 
Bruno (18) preconisa o emprego da prata colloidal para qualquer 
especie de peritonite. A maioria dos autores abstem-se da lavagem da 
cavidade peritoneal, contentando-se com a limpeza mecanica. De nos- 
sa parte, achamos razoavel o emprego do filtrado coli-typhico. E’ 
sabido que a infecgdo typhica exalta os germes intestinaes, como 
0 Bacillus perfringens, conforme os estudos de Weinberg e Alexa 
(19), e mais commumente o Bacterium coli, que, por si s6, tiorna- 
do virulento nas ulceragdes typhicas, é capaz de produzir peritonite, 
Na opinido de Park Williams e Krumwiede (20). Por outro lado, 
Hiss e Zinsser (21) dizem que o facto de as agglutininas para o coli 
estarem augmentadas no soro de convalescentes de febre typhoide e 
dysenteria pode ser explicado de uma parte pelo augmento do grupo 
de agglutininas produzido pelo agente especifico infectante, doutra 
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parte pela invasdo do coli ou absorpgdo dos seus productos em con- 
sequencia do estado da mucosa intestinal. Segundo Besson (22), Sa- 
narelli conseguiu exaltar a cultura inactiva do bacillo typhico asso- 
ciando a ella, nas suas experiencias, uma cultura antiga e esteriliza- 
da de Bacterium coli. Assim ha uma accgao reciproca: o agente da 
febre typhoide exaltando o coli e este augmentando a virulencia da- 
quelle. E é tao grave a intoxicacao pelo coli exaltado que Adams, de 
Hamburgo, prepara um soro anti-coli que usa com successo na sua 
clinica pediatrica. E’ em virtude disso tudo que entre nos Eduardo 
Vaz associa 0 coli ao typhico nos filtrados que prepara para trata- 
mento da febre typhoide. Esse filtrado ooli-typhico é que achamos 
razoavel seja empregado na lavagem da cavidade peritoneal nas per- 
furagdes typhicas. 


9. Drenagem. — A maioria dos autores propende para o uso 
dos drenos de borracha. E’ o que affirma Sebastiao Hermeto Junior 
(17); é o que prefere Moynihan (14). De nossa parte, gostamos mais 
dos drenos nao fenestrados, por permittirem a introduccao de liqui- 
dos até onde se achou conveniente deixar a extremidade do tubo. 


10. Cecostomia. — E’ a fistulizagdo do intestino, com todos os 
seus beneficios: a evacuacgao facil e continua de toxinas contidas no 
intestino; prevengao do ileus paralytico; eliminagao facil dos gazes; 
diminuigéo da pressao intraintestinal, afastando o perigo de novas 
perfuragdes e favorecendo o restabelecimento do peristaltismo intes- 
tinal. A cecostomia é therapeutica de qualquer peritonite generaliza- 
da. Mesmo na febre typhoide, P. Bonnet (23) ja a empregou num 
caso em que nao encontrou perfuracao. 

A cecostomia pode ser feita pelo processo de Theodoresco, des- 
cripto entre nds por Sebastiao Hermeto Junior (24) e que offerece a 
vantagem de se poder cerrar a fistula quando se desejar, evitando que 
se prolonguem as perdas intestinaes, o que, para alguns, redundaria na 
deshydratagdo do doente. Eis, em resumo, como procede Theodo- 
resco: 


1. Incis&o da pelle, tecido cellular subcutaneo e aponevrose do grande 
obliquo. 

2. Dissociagao das fibras do pequeno obliquo. 

3. Separagdo do pequeno obliquo do transverso numa extensao tal que, 
levantando com uma pinga o tranverso, apparega como que um sacco herniario 
ou dedo de luva (fig. 3) : 

4. Abertura desse dedo de luva na sua extremidade, cortando o transverso, 
o fascia transversalis e 0 peritoneo, de mancira a transformar-se num cylindro oco. 

5. Fixagao do intestino por quatro pontos de seguranga 4 volta do orificio 
profundo do cylindro (fig. 4). 

6. Sutura da base do cylindro ao intestino (fig. 5). 

7. Passagem de um ponto em 8, com fio de linho, abrangendo o pequeno e 
© grande obliquo, de maneira a poder-se approximar ou afastar as fibras disso- 
ciadas desses dois musculos (fig. 6). 

8. Sutura dos bordos do orificio externo do cylirdro 4 pelle. 

9. Abertura do intestino. (fig. 7). 
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Fig. 3 


Formacio de um dedo de Fig. 4 
luva pelo repuxamento do 

musculo transverso através Fixaéo do intestino a volta 
das fibras dissociadas do do orificio profundo do de- 
grande e do pequeno ob- do de luva, agora trans- 


liquo. formado em manguito. 


Uma grande vantagem da cecostomia é€ a facilidade e quasi ne- 
nhuma gravidade da sua reduccao, caso nao feche a fistula exponta- 
neamente. Outra vantagem é ficar situada a um canto da grande 
cavidade, fora do sitio normal das algas delgadas, que, assim, alli 
difficilmente contrahiriam adherencias ou se interporiam entre bri- 
das, dando occlusao aguda. 

Uma vantagem ainda: a extirpacao do appendice. Nas peritoni- 
tes por perfuracao de ulcera duodenal ja temos encontrado o appen- 
dice agudamente inflammado e essa inflammag4o secundaria as vezes 
é tio intensa que até pode perturbar o quadro clinico, como ja ti- 
vemos occasiao de verificar em um caso de perfuragao duodenal, em 
que um distincto collega firmara o diagnostico de appendicite, tal 
a intensidade da dor na fossa iliaca direita. Taes factos sio encontra- 
digos. Nas perfuragdes typhicas a appendicite secundaria pode oc- 
correr, caso ja n4o esteja o appendice inflammado pela propria mo- 
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lestia. Essa eventualidade foi ve- 
rificada em um dos casos de Go- 
doy Moreira (25). Bérard (26) 
classifica como appendicite gangre- 
nosa em typhicos dois casos apre- 
sentados por Santy a Sociedade de 
Cirurgia de Lyon. Falando a res- 
peito de um doente que havia ob- 
servado, G. Cotte (27) affirmou 
que, diante de um caso semelhante, 
faria agora uma appendicostomia. 


Fig. 7 Moiroud e Avierinos (28) re- 
Ye-se © intestino preso na gistaram um caso de perfuracio 
e . 
anterior do abdomen, cujos do appendice no decurso da febre 
musculos e tecido cellular i 
typhoide. Descrevendo um caso 
pela sutura 4 pelle do bor- de appendicite aguda no decurso 
do do orificio externo do 
ae de febre typhoide, Isaac e Do- 
ritoneo. mingo Mosto (29) pdem em 


realce as chamadas “appendicites 
typhicas de Dieulafoy” e affirmam que a sua forma mais commum 
é a perfurante, cuja frequencia com respeito as perfuracdes do resto 
do intestino oscilla entre 1,4 e 7,3%, conforme diversas estatisticas. 
Para D. Casella (15), em 10% dos casos a perfuracgao se da no ap- 
pendice ou no colo, o que é mais um elemento em favor da appen- 
dectomia. Buizard (17) colheu 8 casos de perfuracgdo typhica no 
appendice. Na opiniao de Sebastiao Hermeto Junior (17), “o ap- 
pendice, devido ao grande desenvolvimento do seu apparelho lym- 
phoide, € sujeito 4 localizacao de processo ulceroso” e isso “justi- 
fica a necessidade do exame daquelle orgam em todo laparotomizado 
por uma peritonite no curso da febre typhoide”. 

Diante desses factos, parece-nos de todo aconselhavel a remocao 
do appendice. 

11. Cuidados post-operatorios. — Aos cuidados communs re- 
clamados pelas peritonites, ajuntamos a irrigagdo intestinal pelo fil- 
trado coli-typhico, bem como a sua introducg4o na cavidade abdomi- 
nal através dos drenos de borracha. 


S40 essas as normas que nos parecem mais aconselhaveis. Es- 
peremos que os prezados consocios externem o seu ponto de vista e 
que, com isso, possamos aprender muito de util, que beneficie os 
nossos doentes e faca diminuir a espantosa porcentagem da morta- 
lidade por perfuracdo intestinal no decurso da febre typhoide. 

Damos a seguir 0 resumo da observac4o de um caso que ope- 
ramos seguindo as linhas geraes dessa conducta: 


E. Z., 37 annos, viuvo, brasileiro, operario, residente nesta capital. Depois 
de cerca de 10 dias de um estado febril, foi removido para o Hospital do Isola- 
mento a 30 de abril de 19352, com o diagnostico de febre typhoide. Alli esteve 
internado no Pavilhao n.° 2 sob 0 n.° 256. Confirmado o diagnostico, foi-lhe admi- 
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nistrado=no dia 1.° de maio pela manh& um pouco de Laxol, resultando duas 
dejeccdes na tarde desse dia e outra pela manha do dia seguinte, dia em que, 4s 
15 horas e meia, comecou a sentir fortes dores no ventre, tendo a sensacao de 
que lhe torciam os intestinos. Dentro em pouco, a temperatura, que ao meio 
dia era de 37,6, cahiu para 36,3, acompanhando-se de intensa sudorése e accele- 
racio do pulso, que passou a 96 por minuto. Era essa a situagdo quando foi 
examinado pelo dr. Luis Pereira Barretto Netto, 4s 17 horas. A parede abdomi- 
nal apresentava-se tensa, com grande defesa muscular generalizada e hyperesthe- 
sia cutanea mais accentuada no quadrante inferior direito. Feito o diagnostico 
de perfurag&o intestinal no decurso de febre typhoide, tratou-se de remover o 
doente para o hospital da Beneficencia Portuguesa, o que sé realizou algum tempo 
mais tarde. A’s 21 horas examindmos o paciente, confirmando o diagnostico de 
perfuracado feito por aquelle prezado collega. Emquanto se preparava o material 
para a operagéo, mandamos fazer 500 cc. de soro physiologico subcutaneamente 
e uma empola de Sedol. 

A’s 22 horas inicidmos a interveng&o (operacao n.° 1.717), auxiliado pelo dou- 
torando Nelson Rodrigues Netto, nosso prezado companheiro de trabalho. Nar- 
cose pelo Bal'soforme, tendo bastado pequena quantidade de anesthesico, pois o 
paciente, alem do estado proprio do accidente e da adynamia resultante da moles- 
tia, j4 possuia um organismo debilitado, tendo soffrido pouco antes uma gastro- 
duodenectomia parcial, feita pelo prof. B. Montenegro, nosso prezado mestre. 
Incisio mediana subumbilical. Aberto o peritoneo, presenga de liquido fecaloide 
na cavidade 4 medida que faziamos a aa. Ultimas alcas delgadas forte- 
mente hyperhemiadas e com pequenos depositos de fibrina, facilmente destaca- 
veis. A cerca de 10cm. do ceco, na face direita da ultima alga e perto do seu 
bordo livre, uma perfurac&o punctiforme, de bordos endurecidos, por onde extra- 
vasava liquido intestinal. Um ponto de approximac&o dos bordos, com categute 
chromado n.° 0. Epiploonplastia livre, fixando o retalho por 4 pontos separados. 
Lavagem da cavidade com um frasco de Bucco-vaccina coli-typhica. Dois drenos 
de borracha n.° 40, na bacia e na fossa iliaca direita. FFechamento parcial da 
incisio por planos, collocando crina e alguns agrafes na pelle. Incisio de Mac 
Burney. Appendectomia e fistulizag&o do ceco 4 parede. Sonda Nelaton n.° 18 
no interior do intestino grosso. 


Post-operatorio: soro physiologico, soro glycosado, cardiotonicos, lavagem 

da grande cavidade com Pyoléco para peritoneo, realizada através dos drenos. 
ucco-vaccina coli-typhica, uma colherinha cada hora. O ventre manteve-se 

flascido. O doente sémente se queixou, no fim de 48 horas, de colicas pouco in- 
tensas, que tiveram pequena duracado. O estado geral foi melhorando vagarosa- 
mente. Alguns dias mais tarde, num dos curativos, o enfermeiro notou que havia 
desapparecido um dos drenos, o restante, que ainda estava garantindo a drenagem 
da peritonite. Tendo sido infructiferas as tentativas de encontral-o, radiographa- 
mos o doente, verificando a sua presenga no fundo da bacia. Nova intervencgao 
(operaco n.° 1779) em 13 de junho de 1932, sob anesthesia local, sendo feita a 
extraccfo do corpo estranho. Cicatrizada a ferida mediana, demos alta ao paci- 
ente, que, em meados de agosto de 1932, de novo se internou na Beneficencia Por- 
tuguesa, reclamando a reducgao da fistula temporaria, que alids estava em caminho 
de fechamento expontaneo. A interveng&o (operagdo n.° 1.869), fizemo-la pelo 
processo intraperitoneal, sob anesthesia local com novocaina a 1/2 %; sutura em 
olsa da pelle, sepultando o orificio externo da fistula ; incis&o cutanea eliptica ; 
libertagdo do trajecto fistuloso ; secca&o do ceco e sutura da brecha em duas ca- 
madas ; fechamento da parede por planos. Cicatrizac%o por primeira inteng&o. 


__Resumo. — Procurando conciliar as tendencias da cirurgia da perfuragao do 
intestino delgado no decurso da febre typhoide, tendencias que dividem os ope- 
tadores em duas grandes correntes —a dos que simplesmente suturam a perfu- 
tagdo e a dos que fazem a enterostomia da alca perfurada — tragamos as seguintes 
hormas para a conducta do cirurgiado em taes casos : 


1. Cuidados pre-operatorios : combate ao estado de choque, immobilizacgao 
do doente na posicao de Fowler e intervengdo precoce. 
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Anesthesia tronco-regional ou geral ou associacao 4 Crile. 
Laparotomia mediana infraumbilical. 
Pesquiza da_perfuracdo. 
Sutura da_perfuraga&o. 
Enxerto epiploico livre sobre a sutura. 
Limpeza da cavidade por meio do aspirador electrico atraumatico. 
Lavagem da cavidade com filtrado coli-typhico. 
Drenagem da cavidade peritoneal com tubos de borracha pelo angulo 
inferior da incisao. 

10. Incis&o na regiao iliaca direita, appendectomia e cecostomia. 

11. Cuidados post-operatorios : cardiotonicos, medicag&o especifica, soros, 
etc.. 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
8. 
9. 


Caixa 1574. 
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Fermentos Ldaticos 


Dr. J. R. A. Guimaraes 


Do Servico de Clinica da Santa Casa 


INTRODUCAO 


O emprego de modo empirico, de leites fermentados, vem de 
data ja muito remota. 

Assim € que de épocas ha muito passadas, no Caucaso era usado 
o Kyppe. 

A sua introdug4o na Allemanha data do fim do seculo XVII e 
na Franga, de Francisco |, espalhando-se posteriormente por toda a 
Europa e Americas. 

O conhecimento scientifico dos fermentos laticos é porém da éra 
pasteuriana (1857) tendo sido descobertos pelo grande scientista 
francez, que estudou em primeira m4o o antagonismo entre elles 4 
varias especies de bacterias. 

Em annos mais proximos innumeros tém sido os experimentado- 
res que se tém dedicado aos estudos desses fermentos, tendo 4 fren- 
te Metchnikoff que foi o primeiro a empregal-os no tratamento de 
varias infecgdes do tubo intestinal. 

Dessa época em diante séo muitissimos os autores que a elles se 
tem dedicado em variadissimos estudos, tanto sob o ponto de vista 
terapeutico, como bacteriologico, nao cabendo cital-os numa simples 
resenha de observagées praticas de um producto manufaturado, que 
€ © que nos propomos. 

E’ hoje fato aceite e incontesto o seu valor terapeutico, sendo 
apenas de nosso interesse verificar quaes os productos que verdadei- 
ramente contenham bacillos, optimos productores de acido latico, 
isto é, aquelles que o clinico podera empregar constantemente na es- 
peranca de successo, por ter propriedades terapeuticas de valor. 

No presente trabalho, estudamos um producto do laboratorio 
“Sanitas”, Lisboa e Brasil — e apresentamos finalmente alguns re- 
sultados obtidos na pratica clinica. 

Estes ultimos, poucos e variados, nao tém um valor estatistico, 
Mas apenas sao observagGes que talvez possam, juntas as de outros 
collegas servir para o futuro. 
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EXPERIENCIAS 


As experiencias no laboratorio foram feitas da seguinte maneira: 
fizemos culturas de “Lacto-symbiosina” “Sanitas” (cultura total 
laticos — bulgaros — S. cerevisiae) em caldo peixe. 

Tomamos para isto uma pastilha em 5 c.c. de meio. 

Vinte quatro horas apdés, tiramos um centimetro cubico desta 
cultura e misturamos com igual quantidade de cada uma das de get- 
mens patogenicos, separadamente. 

Desta mistura, recolhemos 0,25 c.c. e semeamos em placas com 
agar simples (p H — 7,5) que foram levadas a estufa a 39° e obser- 
vadas diariamente. 

A repicagem foi feita sem se espalhar muito pela placa, para 
que o desenvolvimento das colonias fosse muito aproximado. 

Os resultados obtidos sio os verificados nas tabellas e que trans- 
crevemos: 

a “Lactosymbiosina - Sanitas” extinguiu a cultura de tificos em 
onze dias (media). 

a cultura de paratificos em seis dias (media) 

a cultura de coli em seis dias (media) 

a cultura de disentericos em cinco dias (media). 

Observou-se tambem que a cultura de “Lactosymbiosina-Sani- 
tas” funde a gelatina lentamente, acidificando o meio com produ- 
ccgao de gazes. 

Ella agiu sobre os assucares por nds usados — Sacarose — Glu- 
cose — Manita — Lactose e Amido — fermentando intensamente o 
primeiro meio e levemente o segundo e o terceiro em 24 horas, nao 
tendo agido sobre os dois ultimos. 

Sobre o leite, as pastilhas agem, produzindo coagulacdo (leite 
esteril) e acidificando o meio intensamente (2,8% a 3,2%). 

O exame microscopico dos comprimidos, dissolvidos aseticamen- 
te em agua esterilizada, revela: amido, levedura de cerveja, rarissi- 
mos coccus, estreptobacillos, bacillos esporulados e bacillos longos. 

A classificagéo dos germens deixamos aos bacteriologistas, pois 
s6 executamos o presente trabalho levados pela nossa curiosidade de- 
vida aos resultados que temos obtido com o preparado. 


ALGUNS DADOS DE OBSERVACAO CLINICA 


P. P. — Um e meio anno. Ainda toma o peito. Complex4o forte. Aspecto 
sadio. Veiu 4 consulta devido a fortes colicas que apparecem intermittentemente, 
durante seis a oito dias. As evacuagdes sio mucosas e fetidas, muito repetidas 
no periodo das colicas. Nao sobrevem estado febril. 

Usou “Lactosymbiosina’. Uma pastilha triturada com assucar de tres em 
tres horas. Melhoras notaveis no terceiro dia. 

Desapparecimento das colicas por completo no quarto dia, regularisando-se 
as evacuacoes. 
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Shiga et Flesner : 


OD — 


xX 


O signal (—) indica os dias em que os bacillos pathogenicos ainda se encon- 
travem nos meios de cultura. 
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Cultura tifica e ‘Lactosymbiosina’’ com 
24 horas. Augm. 1.500 X, 


11 dias a:S. cerevisae. b: coccus 
acidophilus. c: b. bulgaricus. d: b. espo- 
rulados. e: b. bulgaricus in cadeia. 
Augm. 1.500 X. 
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Fig. Ia. 
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Fig. Ib. 


Cultura paratifica e “Lactosymbiosina” 
com 24 horas. Ha um predominio inicial 
formidavel do germen patogenico. 
Augm. 1.200 X. 


Fig. Ib. 
6 dias apés. Semethante 4 figura Ib. 
Augm. 1,200 X, 


Cultura coli pura com 24 horas. 
‘Augm. 1.200 X. 


Fig. IIb. 
Cultura de “Lactosymbiosina-Sanitas’’ re- 
picada junto com igual quantidade de 
coli. Seis dias de vida. Semelhante a fi- 
gura Ib. Augm. 1.200 X. 
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IVa. 


Fig. 


Cultura de Flexner e 


abundantis- 


Bacilus bulgaricus in cadeia, 


Shiga e “Lactosym- 


com 24 horas 


simos nas culturas de comprimidos d 


biosina-Sanitas”’ 


Aug. 1,500 


” 


“Lactosymbiosina-Sanitas”. 


Bacilos esporulados, acidophilus, tambemt 


Semelthante 4 fig. Tb. 


5 dias apés. 


intensamente encontrados nas mesma@s 


culturas, 


Fig. V. = 
Augm. 1.200 X. 
q 
Fig. IVb. Fig. VI. 
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A. M. de P. — Quatro e meio annos. Rachitica. Alimenta-se muito (sic). 


A pesquiza de helminthos nas fezes resultou negativa. Diarrhéa abundante 
e mucosa, raramente sanguinolenta. Nao tem febre, brinca normalmente sendo 
intelligente e alegre. 


Ordenei o uso de dez pastilhas de “Lactosymbiosina’”’ diariamente. 
Em cinco dias as evacuagdes se normalisaram. 


A. S. — Idade avangada. Quasi nao se alimenta, porque sua digest&o se 
processa lenta e difficultosamente. Institui regimen alimentar rico em proteinas 
e aconselhei o uso systematico de cinco pastilhas de “Lactosymbiosina”’, meia 
hora antes dos alimentos. 


O doente considera-se quasi curado (sic) com menos de um mez de regi- 
men, estandp o seu estado geral muito melhorado. 


L. L. — Oito annos. Fraca em consequencia de uma disenteria (j4 curada) 
que teve ha tres mezes mais ou menos. 


Tem dores vagas que apparecem intermittentemente na regido abdominal, 
seguindo-se um estado diarrheico passageiro. 


Institui regimen dietetico-hygienico e uso constante de ‘“Lactosymbiosina”’ 
(seis comprimidos diarios). Os incommodos desappareceram por completo em quin- 
ze dias. 


P. N. — Rapaz forte. Esportista. Dorme e alimenta-se bem. Tem grande 
quantidade de espinhas nas faces. Wassermann negativo. 


Procurou por diversos tratamentos, melhorar sua cutis, nado obtendo resul- 
tados satisfatorios. 


Fezes muito fetidas, si bem que de aspecto normal. Esta usando “Lacto- 
symbiosina”, doze comprimidos diarios. Voltou depois de um mez dizendo terem 
as suas evacuacdes perdido a fetidez e com a pele quasi sem espinhas. 


CONCLUSAO 


Terminado este despretencioso trabalho, que nao passa de pal- 
lida contribuig4o ao estudo dos fermentos laticos, que vém tendo dia 
a dia, maior aplicacdo na clinica, queremos realgar uma consideragao 
inicial que nos parece n4o ter sido até ao presente observada. 

Notamos sempre, que quando no fim de vinte e quatro horas, o 
germen patogenico se apresenta nas culturas em quantidade muito su- 
perior a dos germens laticos, estes em menos tempo os aniquilavam 
posteriormente. 

Notamos tambem que tanto 0 poder anti-putrido como o antibio- 
tico e acidogenico dos fermentos estudados parecem exaltados em vis- 
ta da presenca da S. cerevisae, pois, com outros productos por nds ob- 
Servados e nao contendo este fermento, os resultados nao foram tao 
satisfactorios. 

Finalmente justificando o tempo gasto em tais observacées, ci- 
tamos as amplas applicagdes dos fermentos laticos na clinica; elles 
tém sido émpregados com vantagens enormes no tratamento das: 
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Constipacées intestinais, Colites, Enterites, Desinterias, Tifoide, 

Tuberculose intestinal, 

Intoxicacdes intestinaes autogenas e diversos estados morbidos 
de origem intestinal e estados de convalescengas de doengas infec- 
ciosas. 


Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcoS E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIO & PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N. 19-A e 19-8 Sao Paulo 


MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usado entre nés ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritacfio e perturbacées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dyspepsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, prisdo de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas. 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do ja conhecido “CAJU’ PURGATIVO”, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, o que ha de mais perfeito, e com todos 08 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um sabor caracteristico e agradavel de Magnesia Fluida purissima: 
a@ prova esta na grande acceitacio por parte do publico e dos senhores medicos. 


A “Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do do seu extraordinario poder, sem reclames 
e em poucos mezes de existencia, jd tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 18 DE DEZEMBRO 


Consideracgées em torno das bru- 
celoses - Dr. Pavuto Artigas. — 
O A. discorre sobre 0 apparecimento 
de casos de brucelose humana em 
Sao Paulo. 

Faz consideragdes sobre o diagnos- 
tico bacteriologico differencial entre 
as diversas brucellas e salienta a 
necessidade da verificacgéo exacta,fo- 
calisango a questao dos accidentes 
do trabalho, dada a possibilidade de 
uma infeegio em operarios que tra- 
balham com animaes contaminados. 
Finalmente o A. enumera as diffi- 
culdades do diagnostico e orientacgao 
do bacteriologista em face de um 
caso suspeito de brucelose. 

O trabalho foi publicado em nosso 
ultimo numero. 


A radio kymographia plana de 
Pleikart Stumpf (Estudo radio- 
graphico dos orgios em movimento) 
— Drs. José Marta CaBELLO Cam- 
Pos e Dante PazzaNEsE. — Des- 
crevem os A.A. os principios da 
kymographia e da kymoscopia, assim 
como a construcgéo dos apparelhos, 


Presidente: Dr. Ayres NeEtro. 


imaginados por Pleikart Stumpf na 
Allemanha. Enaltecem o valor do 
methodo em relagéo 4 cinematogra- 
phia, pelas vantagens economicas, 
simplicidade technica e exactidaéo dos 
dados. Falam sobre os caracteres 

rais das curvas normaes e de suas 
differentes modificagdes, nos caso 
particularmente nas mo- 
estias do coracéio, cujos kymogram- 
mas registam além das modalidades 
proprias do movimento, a situagao, 0 
tamanho, a forma do orgam, assim 
como a topographia exacta das varias 
seccdes de imagem cardio-vascular. 

Apresentam uma serie de kymo- 
grammas do coracéio, esophago e 
diaphragma, em chapas originaes, 
obtidas por um kymographo cons- 
truido em Sao Paulo, sob a direcgiio 
e para uso particular de ambos. Os 
kymogrammas, tanto normaes, como 
pathologicos, foram apresentados e 
projectados, tendo sido cada um 
acompanhado de sua respectiva in- 
terpretacio. 

Este trabalho foi publicado em 
nosso ultimo numero. 


SESSAO DE 27 DE DEZEMBRO 


Diagnostico differencial dos 
aneurismas thoraxicos — Dr. Ma- 
NOEL DE ABREU. — Disse, em re- 
sumo, 0 conferencista : 

“O diagnostico differencial dos 
aneurismas da aorta thoraxica era 
baseado, em primeiro lugar, nas re- 
lagdes entre o tumor revelado radio- 
logicamente e o cylindro aortico tam- 
bem perfeitamente desenhado pela 


Presidente : Dr. Ayres 


teleradiographia em varias _inci- 


dencias. 


Esse era 0 ponto de vista classico. 
A nossa contribuigio nessa primeira 
phase foi interessante porque com os 
trabalhos de superficie de contraste 
e radio-geometria demos 4 radiologia 
mediastinal uma base segura sobre 
a qual construimos as imagens exac- 
tas do complexo mediastinal. 
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Tinhamos assim de um lado o 
aspecto arterial, do outro o tumor, 
supposto aneurisma, estabelecendo o 
diagnostico differencial na morpho- 
logia e topographia da referida massa 
e suas relacdes de contiguidade com 
os contornos arteriaes. 


Esses estudos sio conhecidos e nao 
voltamos senio summariamente a 
elles. Tambem citamos de passagem 
as projeccdes de Vaguer e Bordet 
dos aneurismas da crossa nas varias 
incidencias, esse que apenas se veri- 
fica a projeccéo dos aneurismas da 
ascendente para a esquerda em obli- 
qua anterior esquerda e os da descen- 
dente para a direita em obliqua 
anterior direita. 


O que trazemos de novo 4 culta 
medicina paulista e que constitue a 
a essencia desta conferencia é 0 papel 
fundamental da “hydrodynamica san- 
guinea” no diagnostico differencial 
dos aneurismas thoraxicos. 

A engenharia hydraulica conhece 
perfeitamente a resultante das forgas 
hydrostaticas nas dobras das canali- 
zagdes. Nas dobras rectangulares 
aquella tem uma direccio que é a 
continuacaéo da bissetriz do cotovello 
da canalizacgao. 


Nas massas liquidas em movi- 
mento, a hydrodynamica nos ensina 
o desenvolvimento das forcas “cen- 
trifugas”. E’ o que se passa nas 
curvas dos rios, cujas margens con- 
vexas ou externas sio profundamente 
escavadas, enquanto as concavas ou 
internas sio razas e em declive muito 
lento. 

Nos tubos fechados, como se 
d& no ecylindro aortico, o turbilhaio 
sanguineo, impulsionado pela systo- 
le ventricular esquerda, exerce sobre 
a parede vascular forgas que obe- 
decem aos principios da hyaraulica 
e “dio ds bolsas aneurismaticas a 
sua morphologia e proprias’’. 


A direccio do cylindro arterial 
é a seguinte : 


“Ascendente”: a) incidencia pos- 
tero-anterior — para cima e mode- 
radamente para a direita; b) obli- 
qua anterior direita — verticalmente 
para cima; c) obliqua anterior es- 
querda — para cima e levemente para 
diante. 


“Joelho anterior’: a) incidencia 
postero-anterior — para cima sempre, 
em parte para a esquerda; b) obli- 
qua anterior direita - para cima; 
c) obliqua anterior esquerda — para 
cima sempre, em parte para trds. 

“Porcaio transversa”’: a) inciden- 
cia postero-anterior — para a esquer- 
da e para cima, ambas levemente ; 
b) obliqua anterior direita — para cima 
e para trdés, levemente; c) obliqua 
anterior esquerda — para a direita ou 
para trdés, levemente para cima. 

“Joelho posterior’: a) incidencia 
postero-anterior — para a direita e 
progressivamente para baixo; b) 
obliqua anterior direita — para trés 
e progressivamente para baixo; c) 
obliqua anterior esquerda - para a 
esquerda ou para tras e progressiva- 
mente para baixo. 

A descripgio acima é apenas um 
esbogo, porque somente a observacio 
de cada caso individual nos dé a 
perfeita direccio do eixo arterial e 
portanto a direccaio das forgas cen- 
trifugas. 

Primeira lei: ‘o eixo de desenvol- 
vimento do aneurisma esté em con- 
tinuagéo do segmento aortico que 
o precede”’. 

Assim, os aneurismas do inicio da 
ascendente juxta-cardiacos dirigem- 
se para cima, para a direita e para 
diante ; os da porcgdo terminal so- 
bem, orientam-se para cima; os do 
joelho anterior tambem sobem; 03 
da porgfio transversa airigem-se de 


_accérdo com o plano horizontal e os 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


INSTITUTO THERAPEUTICO 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 
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do joelho posterior descem mais ou 
menos; os da descendente descem, 
caem como frutos maduros. 

Segunda lei: ‘o peso da massa 
aneurismatica desvia levemente a ai- 
reccio do eixo de desenvolvimento da 
referida massa’’. 

De um modo geral pode-se esta- 
belecer esta synthese : 


“QO eixo de desenvolvimento dos 
aneurismas se approxima da bisse- 
triz do angulo formado pelo eixo do 
segmento aortico e pela vertical 
(gravidade)”’. 

No entanto, o facto principal éo 
segmento aortico que precede o 


aneurisma: este commanda o des- 
envolvimento da bolsa e constitue 
a base do diagnostico. differencial. 


Assignalamos tambem as modifi- 
cagdes devidas ds resistencias do 
plastrio esterno-costal, columna e 
goteira posterior do hemithorax e 
das visceras thoracicas, principal- 
mente coracgéo e vasos do pediculo”’. 


O autor se estende depois na uti- 
lizagio pratica dos dados theoricos 
descriptos e mostra uma grande do- 
cumentacao teleradiographica de 
aneurismas de todos os segmentos 
da aorta thoracica, de tumores e 
outras affecgdes thoracicas. 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. A. C. Pacueco £ SILVA 


Tratamento do estrabismo - 
Dr. Moacyr Atvaro. — O A. faz 
consideragdes a respeito dos diversos 
methodos de tratamento do estra- 
bismo, detendo-se em especial nos 
que permittem uma medida e uma 
correccéo exactas do desvio. Accen- 
tua a indicagio operatoria mesmo em 
pacientes de tenra edade desde que 


os meios médicos e orthopedicos te- 
nham falhado afim de evitar a perda 
funccional do olho affectado. Apre- 
senta o Myocampter de Barraquer, 
instrumento que pela sua seguranca 
e facilidade de manejo muito veiu 
concorrer para a melhoria da techni- 
ca operatoria. Refere-se a seguir aos 
resultados obtidos que tém sido bons. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE DEZEMBRO 


Um caso de penfigo das mu- 
cosas — Drs. ADoLPHO LINDEMBERG 
e Mario Orronit DE REZENDE. — 
Os A.A. apresentam um caso raro de 
penfigo da mucosa, que tratado pela 


Presidente : Dr. Scumipr SARMENTO 


gemanina, evoluiu para uma cura 
apparente. 

Este trabalho é fartamente do- 
cumentado com photographia e mi- 
crophotographias de cortes das lesdes, 
projectada no acto da exposicio. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 22 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. CorrEA 


Cholecystogastrostomia, chole- 
cystoduodenostomia e cholecysto- 
enterostomia pelo methodo tubu- 
lo-papillar. Technica do autor — 
(Nota prévia) - Dr. Carrano Za- 
MITr1 Mamana. — O A. apés fazer 


rapidas consideragdes sobre a neces~ 
sidade das anastomoses colecysto- 
digestivas, nos casos de obstrugio 
de coledoco, insiste sobre a grande 
frequencia do refluxo duodeno-vesi- 
cular, quando a anastomose é prati- 
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cada seguindo-se o processo usual. 
Para obviar esse inconveniente ideou 
uma technica especial cujos tempos 
principais sao : 


1) Duas pincgas de Chaput sio 
collocadas no fundo da vesicula e 
com uma agulha grossa é retirado o 
conteudo da vesicula. 


2) abertura do fundo da_vesi- 
cula por meio de uma incisao paral- 
lela ao bordo anterior do figado. 


3) o retalho que se deseja é me- 
dido sobrepondo-se ao fundo da vesi- 
cula o pavilhaio do benique n.° 1 
do modelo ideado pelo A.. 


4) para se obter o retalho a vesi- 
cula é seccionada de lado a lado 
numa extensio aproximada de 2,5 
a 3 cents. 

5) o retalho é puxado para baixo, 
afim de se localizar a futura bocca 
duodenal. 

6) dobram-se para fora 4 a 
5 mm. da poregéo terminal do reta- 
lho, fixando-se a serosa da vesicula 
por meio de uma sutura continua ou 
por pontos separados. 

7) © retalho est&é pronto para ser 
anastomosado. Abre-se uma bocca 
duodenal, fazendo-se uma | incisio 
lingitudinal de 1 cent. i 

8) dois a trez pontos so suficien- 
tes para se fixar a serosa da vesicula 
& serosa do duodeno. Em plano mais 
superficial sio dados mais dois pon- 
tos para aproximar as mucosas. 

9) Fixa-se a parte posterior do 
retalho vesicular ao duodeno ; collo- 
ca-se 0 beniqué n.° 1 debaixo para 
cima e faz-se uma sutura approxi- 
mando a mucosa dos dois lados do 
retalho de modo a constituir-se um 
conducto. 


1Q) Terminada a sutura da mucosa 
o beniqué n.° 1 6€ substituido pelo 
beniqué n.° 2 (de menor calibre) 
afim de se fazer a sutura sero-serosa. 

11) Obtido um conduto de 2 ems. 
aproximadamente, o beniqué n.° 2 
é retirado. A nova papila assim cons- 
tituida é introduzida na abertura duo- 
denal e o labio anterior da incisaéo 
duodenal é suturado em dois planos 
4& face anterior do novo conducto 
(mucosa e mucosa e serosa a serosa). 

12) com uma seringa de 10cm. 
injectam-se na vesicula 7 a 10cc. 


de collargol e com manobras suaves 
faz-se com que o liquido escoe no 
duodeno pelo novo canal. 


13) Termina-se a sutura fechando 
o fundo da vesicula. Praticou o A., 
esta intervencio em seis cfies que a 
supportaram muito bem. Em quatro 
destes animais, procedeu 4 ligadura 
previa do coledoco, sem que apre- 
sentassem a menor ictericia no pe- 
riodo post-operatorio o que prova 
que a bile escoa-se bem pela anasto- 
mose praticada pelo A.. Dois caes 
foram sacrificados 12 a 16 dias apés 
a intervengéo e o A. apresenta as 
duas pecas de autopsia do figado e 
vias biliares. Numa dellas vé-se o 
novo donducto obtido cirurgicamente 
na outra na luz do duodeno, a pa- 
pilla formada 4 custa da mucosa da 
vesicula. Le os relatorics destas duas 
autopsias feitas pelo Dr. Constan- 
tino Mignoni. Este anatomo-patho- 
logista, em um dos casos, apds ter 
ligado a porgéio do duodenc, 
injetou agua sob forte pressfo, atra- 
vés do pyloro e verificou que nao 
havia passagem do liquido para a 
vesicula. O A. illustra a communi- 
cacao, projectando os desenhos dos 
diferentes tempos da ocperagio. 


Appendice cecal com dupla im- 
plantacgado Dr. Otiverra Pira- 
yA. — O A. comega por mostrar a 
raridade de seu caso, pois na nume- 
rosa bibliographia que compulsou, 
s6 encontrou apenas duas citagdes de 
casos semelhantes. 

A seguir, o A. relata a observagéo 
de uma moga que por apresentar a 
symptomatologia de appendicite re- 
solveu opera-la. Encontrando um 
appendice retrocecal, ascendente, sub- 
seroso praticou a appendicectomia 
retrograda e apés ter dissecado uns 
6 centimetros do appendice, macros- 


-copicamente normal, notou que 0 


mesmo penetrava de novo no ce- 
cum, sem haver a menor solugdo de 
continuidade. O A. seccionou, entado, 
esta nova implantacio e verificou- 
por meio de uma tentacamula que 
a luz do appendice communicava-se 
com a cavidade cecal. 

O exame histo-pathologico do ap- 
pendice revelou uma _  appenaicite 
chronica. O A. é de opiniao que esta 
implantagéo anomala que encontrou 
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é sucundaria talvez a um abcesso da 
da ponta do appendice que se tivesse 
rompido para o interior do cecum. 
Baseando-se no desenvolvimento on- 
togenetico do appendice cecal afas- 
ta inteiramente a hypothese de 
ser primaria a anomalia do seu 
caso. 

Termina o A. expondo hypotheses 
sobre a epoca em que poderia ter 
se dado a perfuracgio do appendice 
no cecum e exibe microphotographias 
dos cortes do appendice bem como 
desenhos para elucidar a posi¢fo que 
occupava em relagéo ao cecum. 


Discusséo: O Dr. Sebastiaéo Her- 
meto Jupior congratula-se com o A. 
e salienta que Berard e Vignard 
verificaram que quando o appendice 
esté inflammado, frequentemente oc- 
cupa uma posigéo retrocecal ascen- 
dente. Refere ainda, que ha 3 ou 4 
mezes teve ocasiéo de operar um 
appendice retrocecal, fixo, com a 
extr.midade caudal perfurada e que 
com grande difficuldade conseguiu 
separa-lo da parede do cecum. Nesse 
seu paciente nfo existia, porem, a 
continuidade entre o appendice e 
cecum que o A. assignala no seu 
caso. 


Talalgia consequente 4 exos- 
tose sub-caleaneana — Dr. SEBAs- 
HermMETO Junior. — O tra- 
balho do A. basea-se principalmente 
em um caso que operou ha cerca de 
sete mezes. Pareceu-lhe, porem, con- 
veniente acrescentar um caso ope- 
rado pelo Prof. Alves de Lima ha 
cerca 3 mezes e um terceiro paciente 
operado pelo A. ha duas semanas. 
Estes pacientes esto passando bem. 
Todos apresentavam exostoses sub- 
caleaneanas de ambos os lados e foi 
proceaida a remogio destes espordes, 
curetada a base de implantacio 


e extirpados os tecidos circunvi- 
zinhos. 


O A. passa a estudar a etiologia 
das exostoses e apezar de reconhecer 
que a gonococcia representa um pa- 
pel importante, toma em conside- 
ragao a multiplicidade dos agentes 
causaes, segundo o conceito de La- 
ckum e Palomeque. 


Em seguida, estuda a histo-patho- 
logia de um de seus casos, insistindo 
sobre 0 processo caracteristico e fun- 
damental da molestia — uma osteo- 
periostite chronica localisada. Sali- 
enta que no caso em questio nfo foi 
encontrada a bolsa de Lenoir. 

Aponta o A. a grande variedade 
das doutrinas pathogenicas, sendo 
todas destituidas de base histo-patho- 
logica. Neste particular, salienta o 
valor da hypothese de Campos Morei- 
ra, pela qual o processo de osteo- 
periostite localizada conduz de um 
lado ao apparecimento da talalgia e 
de outro — apéds a deposigéio de 
saes de calcio — 4 formagdio da 
exostose. 

O A. termina dando a sympto- 
matologia, evolucio, complicacgdes e 
diagnostico differencial das exostoses. 
Projeta as microphotographias dos 
cortes histologicos e radiographias 
para documentar seus casos. 


Discusséio: O Dr. Vicente Z. 
Mamana pede a palavra e diz que 
teve occasiéo de tratar o primeiro 
paciente antes que fosse procurar o 
A.. Naquella occasiéo se queixava 
de talalgia e como apresentasse au- 
sencia dos reflexos patellares foi pra- 
ticada a reagio de Wassermann, no 
liquido cephalo-rachideano, cujo re- 
sultado foi positivo. Instituiu, entéo, 
um tratamento anti-syphiitico inten- 
so. Pergunta si na etiologia das 
exostoses sub-calcaneanas que este 
paciente apresentou posteriormente, 
alem da _ gonococcia, nfo deve 
ser tomada em consideragio a sy- 
philis 

O Dr. Sebastiio Hermeto Junior 
agradece a informacgio do collega 
pois ignorava este passado do pacien- 
te. Diz que nfo sendo exclusivista 
quanto 4 etiologia dos esporées sub- 
caleaneanos, acceita que tambem a 
syphilis tenha influido no appare- 
cimento destas exostoses. 

Faz, porem, notar que seu paciente 
foi submettido a um tratamento anti- 
syphilitico intenso e apezar disto a 
talalgia appareceu e foi-se tornando 
cada vez mais intensa, a ponto de 
exigir uma intervencfo cirurgica. 
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SESSAO CONJUNTA, EM 29 DE DEZEMBRO DE 1933 


Estenose inflammatoria do py- 
loro — Dr. Manoet DE ABREU. — 
A conferencia realizada pode ser 
assim resumida : 

No decurso de junho de 1932 com- 
municémos 4 Academia Nacional de 
Medicina os nossos primeiros traba- 
lhos sobre 0 syndroma novo a que 
chamamos de “pylorite estenosante’”’. 

Do ponto de vista classico as es- 
tases gastricas seriam determinadas 
mais frequentemente pelo: a) espas- 
mo do esphincter pylorico; b) ul- 
cera pylorica com retraccio dos te- 
cidos ; c) ulcera estenosante do bulbo 
duodenal; d) neoplasma invadindo 
pyloro. 

Tinhamos assim as estenoses func- 
cionaes ou espasmodicas e as orga- 
nicas. As primeiras variaveis e tran- 
sitorias, as segundas mais ou menos 
definitivas. A therapeucica das pri- 
meiras era medica, a das segundas, 
cirurgica. 

A nossa observagio veio demons- 
trar largamente que a estenose mais 
frequente (cerca de 90 % dos casos 
de estase gastrica) nfio se encontrava 
dentro do eschema acima referido. 

E’ a simples inflammacio da mu- 
cosa e sub-mucosa da regiao pylo- 
rica — a causa mais frequente de 
estenose e sua consequencia inelu- 
tavel, a estase gastrica. Seu meca- 
nismo se resume do seguinte modo ; 
o canal digestivo, ao nivel dos es- 
phincteres permanece grande parte 
do tempo fechado, devido 4 toni- 
cidade e contracgéio do annel mus- 
cular. No momento physiologico da 
passagem do conteudo digestivo, d4- 
se a inhibic&io reflexa e o esphincter 
se relaxa. Esse momento coincide 
com a contraccéio peristaltica do 
segmento do tubo que precede o 
esphincter. Si as tunicas que reves- 
tem o esphincter, principalmente a 
mucosa e a sub-mucosa, sio0 normaes 
e conservam toda a sua mobilidade 
e elasticidade, o relaxamento mus- 
cular, mais a pressio do conteudo 
digestivo expellido pela onda peris- 
taltica, bastam de sobra para abrir 
o canal. Ao contrario, a inflamma- 
gio da mucosa e a da sub-mucosa 
tornam estas pouco elasticas ou mes- 


Presidente: Pror. ALVES DE Lima 


mo completamente inelasticas, a sub- 
mucosa perde a sua qualidade essen- 
cial de elemento frouxo e escorre- 
gadio que permitte o facil enruga- 
mento da mucosa sobre as tunicas 
musculares. De modo que, no mo- 
mento physiologico de relaxamento 
muscular, a mucosa e a sub-mucosa 
modificadas pela inflammacao, nao 
permittem a perfeita abertura do 
canal ao nivel do segmento esphincte- 
riano. 

Esta por esse mecanismo constitui- 
da a estenose inflammatoria do py- 
loro. A principio as rugas longitu- 
dinaes da mucosa do pyloro se es- 
pessam, endurecem e perdem a exten- 
sibilidade. Nao ha epasmo. Muito 
ao contrario, o annel muscular, de- 
vido ao processo inflammatorio, se 
atrophia lentamente. Depois, as ru- 
gas referidas se atrophiam, podendo 
frequentemente desapparecer. O py- 
loro se transforma num tubo rigido, 
invariavel, estreito e mais ou menos 
alongado. Este alongamento se faz 
a custa da extremidade do antro 
pre-pylorico. 

A pylorite estenosante faz parte do 
syndroma geral da _ gastro-pyloro- 
duodenite. Ella acompanha quasi 
sempre a ulcera do estomago ou do 
duodeno. O seu papel é consideravel 
na symptomatologia clinica das ulce- 
ragdes e das gastrites. 

Nossa experiencia vem demonstrar 
a inefficacia do tratamento anti- 
espasmodico nas estases gastricas e 
a excellencia do tratamento anti- 
inflammatorio, baseado principalmen- 
te no regime alimentar. Vem tambem 
recommendar a gastro-pylorectomia 
ou a gastro-duodenectomia nos casos 
de pylorite estenosante organizada e 
fibrosa, tanto no decurso do “ulcus 
ventriculi’” ou ‘duodeni’’, como no 
da gastrite chronica. 

Os estudiosos se haviam preoccupa- 
do seriamente com o bulbo duodenal 
ou 1." porgéo do duodeno, deixando 
no esquecimento a porgéo descen- 
dente ou 2." porgao, onde desem- 
bocam as vias pancreaticas e biliares. 

A’ parte as modificagdes attribui- 
das 4 peri-viscerite, nao se conhe- 
ciam os aspectos radiologicos da in- 
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flamac&o desse segmento do tubo 
digestivo. 

Normalmente, o ‘“‘pars descendens” 
se apresenta com o aspecto caracte- 
ristico da “folha de feto”, devido 4 
disposigéio das valvulas coniventes. 
A prega longitudinal nem sempre 
apparece radiologicamente, mas a 
“earuncula major’, situada na extre- 
midade inferior da prega, apparece 
muitas vezes como um encoche hemi- 
circular ao nivel do bordo interno 
ou concavo da descendente 

A inflamagao chronica do segmento 
descendente ou “duodenite descen- 
dente’ constitue o syndroma des- 
cripto por nés em meiados do anno 
passado e publicado na Revista de 
Radiologia. Na Allemanha publi- 
camos no numero de novembro deste 
anno, do Fortschritte der Rvoent- 
genstrahlen, o mesmo trabalho con- 
juntamente com o nosso estudo sobre 
0 pyloro. 

Ha duas formas de duodenite 
descendente ; a hypertrophica, rela- 
tivamente rara, em que as valvulas 
do Rerkring se espessam e tomam o 
aspecto de fitas largas e sinuosas e a 
atrophica ou fibrosa em que a mu- 


cosa se atrophia, as valvulas se adel- 
gacgam e escasseam, podendo desap- 
parecer completamente. Esta ultima 
forma tem diversas sub-formas, das 
quaes as mais importantes se carec- 
terizam pela dilatagéio ou pela este- 
nose do referido segmento duodenal. 

O typo de duodenite descendente 
estenosante é das mais interessantes. 
Em certos casos verifica-se uma atro- 
phia generalizada; o arco duodenal 
se atresia e se encurta. 

Sao modificagdes de parede, prin- 
cipalmente de mucosa, sendo por ve- 
zes acompanhadas de peri-duodenite. 

A duodenite descendente tem uma 
phase inicial — symptomatologia func- 
cional — de difficil diagnostico. Sua 
importancia é grande, tanto quanto 
ao aspecto clinico, que se approxima 
do das ulceragdes duodenaes, como 4 
therapeutica. 

Suas relagdes com a pancreatite e 
as affeccdes biliares, pois a duodenite 
descendente é frequente na lithiase 
biliar, tornam o estudo radiologico 
do “pars descendens” da maxima 
importancia no diagnostico do syn- 
droma clinico e na orientagéio the- 
rapeutica. 


SESSAO CONJUNTA, EM 2 DE JANEIRO DE 1934 


Novos diametros do Coragcio. 
Complexos anatomo-radiologicos 
- Dr. ABREv. — E’ 0 
seguinte o resumo de sua conferencia : 
orientagéio classica em mate- 
ria de volumetria cardiaca era basea- 
da nos tres factos seguintes : 

1) limites “visiveis’ da imagem 
do coragiio ; 

2) pontos radiologicos de_ signifi- 
cagdo anatomica “definida”’ ; 

3) diametros tragados “entre os 
teferidos pontos. 

Assim foram fixados os pontos 
de relag&io ou enterseccéo anatomica 
que se seguem: veia cava superior 
— auricula direita e auricula direi- 
ta hemi-diaphragma direito. Au- 
ricula esquerda — ventriculo esque- 

0 e finalmente a ponta do coragao. 

8 os diametros classicos que 
aproveitam os pontos de supposta 
expressio anatomica ; diametro lon- 
gitudinal de Moritz e Dietlem (cava 
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superior — auricula direita e ponta 
do coracgéo) ; diametro basal de Von 
Zwalumenburg, Warren e Otten (au- 
ricula direita — hemidiaphragma di- 
reito e auricula esquerda — ventri- 
culo esquerdo); derivados superior 
e inferior deste ultimo diametro dos 
mesmos autores (verticaes tracadas 
sobre o diametro basal a partir da 
junccg4o cava — auricula direita e 
ponta do coragio); cordas de Sici- 
liano inspiradas nos trabalhos ana- 
tomicos de Rummo e que reunem 
os pontos cava-auricula direita e au- 
ricula direita — hemi-diaphragma 
direito (corda auricular direita), cava 
— auricula aireita e auricula esquer- 
da — ventriculo esquerdo (corda 
auricular esquerda), auricula esque- 
da — ventriculo esquerdo e ponta do 
coracgéio (corda ventricular esquer- 
da), por fim, auricula direita — 
hemidiaphragma direito e ponta do 
coragéo (corda ventricular direita). 
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A significagiio dos referidos dia- 
metros 6 muito falha porque se 
apoia em pontos que “nfo tém si- 
gnificagio anatomica com relagéio ao 
coragéio”’. Assim, o angulo cava au- 
ricula direita depende de muitos 
factores como a rotacéio do coracéo 
nos planos horizontal e vertical ; a 
relacgio diaphragma auricula direita 
ainda é mais variavel, pois 0 cora- 
cio mergulha mais ou menos no 
leito diaphragmatico estando elle ora 
em plena auricula direita, ora em 
pleno ventriculo direito, o ponto 
auricula-esquerda-ventriculo esquerdo 
nio existe radiologicamente a nfo 
ser nos casos de estenose mitral e 
muitas vezes na doenca mitral, a 
ponta do coragio, a parte a estenose 
mitral nfo pode ser determinada 
anatomicamente, muito menos pela 
technica de Vasquez e Bordet. 

Nao nos referimos ao diametro 
transversal de Moritz e Dietlen que 
apenas se refere 4 orientacéio do eixo 
longitudinal do coragio. O mesmo dire- 

de 


mos das relagdes diametro transversal 


Vasquez Bordet e Alessandrini. Tam- 

corda ventricular esquerda 
bem a relacho sentricular direila 
de Rossi nada significam pois os 
pontos em que se apoiam sao dos 
mais falhos. 


Em resumo: as medidas mais in- 
teressantes o “diametro longitu- 
dinal” de Moritz e Dietlen e as dis- 
tancias transversaes que os referidos 
autores chamaram “oberer”’ e ‘‘un- 
terer Querabstand’”’. Essas medidas 
porém, nio tém um tragado preciso, 
acarretando isso variagdes mais ou 
menos importantes que diminuem ou 
invalidam a sua efficiencia. 

O nosso trabalho no terreno da 
volumetria cardiaca obedece 4 se- 
guinte orientacao : 


1) Libertar a volumetria do ponto 
de vista anatomico. 

2) Estabelecer medidas essencial- 
mente geometricas de onde se possam 
tirar illagdes anatomicas mais se- 
guras. 

3) Criar a ‘“morphologia compa- 
rada”’ do coragio baseada na uni- 
formizagéo do eixo longitudinal, de 
maneira a estudar a morphologia 


“pura”, independente do volume, 


4) Substituir os quadros radiolo- 
gicos de cada affecgao cardiaca por 
“complexos anatomo-radiologicos 
dentro dos quaes se encaixam varias 
affecgdes cardio-vasculares. 

Para chegar ao termo resolvemos 
de inicio completar o contorno da 
area cardiaca na zona do pediculo 
vascular (contorno auricular) e do 
diaphragma (contorno ventricular di- 
reito). Esse traco approximativo 
relativamente facil nas teleradiogra- 
phias a 3 metros, em inspiragao pro- 
funda. 

Na area geometrica assim obtida 
do coracao, visto de face, tracamos 
Os seguintes diametros : 


1) Longitudinal mediano: pu. 
2) Transversal mediano: pr. 
3) Auricular: pa. 

4) Ventricular: pv. 


Sio diametros novos, faceis de 
obter. 

Além dos diametros fixamos a 
situagéb da ponta geometrica: P. 
Esta fica acima (+) ou abaixo (—) 
da extremidade do pim. Estabelece- 
mos o angulo axial do coragao (ang. 
ax.) que 6 feito pela interseccio das 
linhas centro-ponta e a parallela 4 
linha auricular esquerda, passando 
pelo centro. 

Os fundamentos de nossa _ volu- 
metria sio principalmente os 4 gran- 
des diametros referidos e as suas 


relagdes : 


DLM, DTM DTM. 
DTM, DA e Dv. 


Criamos, fundado nas relagdes aci- 
ma, 6 formas de coragéo normal e 
2 sub-formas para cada forma: 
“muito longo, longo, semi-longo, se- 
mi-curto, curto e muito curto’”. As 
sub-formas relativas, as 2 ultimas re- 
lagdes sfio as “trapezoide e elliptica.” 

E fizemos 2 tabellas completas de 
medidas normaes para as differentes 
formas e sub-formas depois da obser- 
vacio de 200 teleradiographias de 
individuos normaes de mais de 15 
e 18 annos e de 40 a 100 ks. Ellas 
compreendem a “minima”, a “mé- 
dia”, a “média-maxima” e a “maxi- 
ma normaes’. 


Conelusées: As alteragdes patho- 
logicas modificam o volume : 
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a) o ventriculo esquerdo actua 
sobre 0 DLM, a sua hypertrophia alon- 
ga esse diametro ;. 

b) o ventriculo direito modifica o 
pru (direcgéo das fibras muscula- 
res) ; 

c) as auriculas, principalmente a 
direita tem influencia sobre o DA; 

d) os ventriculos rerpercutem sobre 
0 DV. 

Quanto 4 morphologia, verificamos 
que a hypertrophia ventricular es- 
querda d& ao coragéo a forma longa 
ou muito longa e a sub-forma ellipti- 
ca. A hypertrophia das cavidades em 
relagio com a pequena circulagio 
encurtam o coragéo e dio geralmente 
a este a sub-forma trapezoide. 

Os 7 complexos anatomo-radiolo- 
gicos que isclamos e cuja importancia 
clinica nfo precisa ser accentuada 
os seguintes : 


1°) Augmento predominante do 
vetriculo esquerdo. 


2.°) Augmento predominante dos 
2 ventriculos. 


3.°) Augmento predominante do 
ventriculo esquerdo e do coracio 
direito. 


4.°) Augmento predominante da 
auricula esquerda e reducgéo do ven- 
triculo esquerdo. 


5.°) Augmento predominante da 
auricula esquerda e do corag&o di- 
reito. Reducgéio do ventriculo es- 
querdo. 


6.°) Augmento predominante da au- 
ricula esquerda e do coragio direito. 


7.°) Augmento total uniforme. 


A expressio ‘“‘predominante” quer 
dizer quasi exclusivo. As outras ca- 
vidades estio0 mais ou menos modi- 
ficadas, essa modificacgio, porém, 
discreta, secundaria, muitas vezes 
devida 4 distorsio que acarreta o 
augmento predominante de uma ou 
mais cavidades. 

Esse nosso trabalho que exigiu um 
esforco benedictino appareceu em 
revista em janeiro de 1931 e a nossa 
experiencia, j4 longa, em nada alte- 
rou as suas linhas mestras e os seus 
detalhes’’. 


SECGCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JANEIRO DE 1934 


Cysticercose cerebral. Achados 
de Necropsia. Nota previa). - Dov- 
TORANDO (MonTEIRO e Dr. 
Oswatpo Lanes. — Os AA. trazem 
4 casa a observacéo de um caso inte- 
ressante de cysticercose cerebral mul- 
ticystica. 

Discussio: O Dr. James Ferraz 
Alvim pede a palavra e lembra 4 
casa que passou por sua clinica um 
paciente, que vitimado por demen- 
cla senil na necropsia foi encontrado 
um kysto de cystecercose. Procurou 
entio relacionar a symptomatologia 
apresentada pelo paciente com a 
presenca do kysto, e nfo encontrou 
nenhum symptoma que se enqua- 
drasse com a presenga do kysto 
cerebral, sendo portanto um verda- 
deiro achado de necropsia. 


Permeabilidade da barreira he- 
mo-liquorica. Seu valor pratico 
Para o diagnostico e tratamento 
das affecgdes lueticas do systema 
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nervoso central. (Nota prévia) - 
Dovtoranpo Pinto Popo. 
— O communicante lé uma parte 
de sua interessante these inaugural, 
que versa sobre o assumpto acima. 


Thebainismo - Dr. James Ferr- 
Raz Atvim. — O A. apresenta um 
trabalho comprehendendo o estudo 
das toxicomanias no Estado de Sfo 
Paulo. Pelas observagdes conhecidas 
do autor, ainda nao tinha sido as- 
signalado no Estado de S. Paulo 
casos de intoxicacéo ou melhor abuso 
pela thebaina. S6 tem conhecimento 
de casos relatados na Allemanha por 
Unverricht e Wanger de acodiconismo 
que vem a ser o abuso de um deri- 
vado da thebaina. 

Passa em seguida a descrever dois 
casos de thebainismo observados nesta 
Capital, nos quais como tratamento 
empregou o methodo de Erlenmeyer 
com resultados satisfactorios. Com- 
mentando um trabalho de Pietro 
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de Mahei, o autor attribue com elle, 
& thebaina, propriedades estupefa- 
cientes, ponto de vista este discuti- 
vel sob o aspecto pharmacologico, 


D/scusséo: O Dr. Thomé de Al- 
varenga pede a palavra para relatar 
casos semelhantes ao apresentado pelo 
Dr. James Ferraz Alvim. Entre ou- 
tros cita o Eucodalismo que teve 
opportunidade de seguir, assim como 
de intoxicagdes pela extrato thebaico. 


Tumor da fosse posterior. Arac- 
noidite cystica da cisterna magna 
diagnosticada pelas provas de 
Stookey-Quechenstlodt. — Drs. Os- 
WALDO LANGE e ADERBAL TOLOSA. 
— Os communicantes apresentam 
a observagéo de um individuo por- 
tador de um tumor da fossa poste- 
rior (lado direito) de longa evolucgao 
(10 annos) em que a succecao dos phe- 
nomenos persistiram com clareza a 
exclusiio do ponto de partida do acus- 
tico. As provas de Stookey Queckns- 
tlodt foram tais que permitiram com 
a pratica simultanea das puncdes 
lombares e sub-occipitaes o diagnos- 
tico de um provavel cysto da cister- 
na magna, 0 que foi confirmado pelo 
acto operatorio e mais tarde pela 
necropsia. A compressio do acustico 
s6 se deu 2 mezes antes da observagao. 


Discusséo : O Dr. Austregesilo Fi- 
lho pede a palavra e diz ter obser- 
vado no Rio de Janeiro 4 casos de 
tumores semelhantes e pelos resul- 
tados colhidos contrainaica formal- 
mente em nosso meio 0 acto opera- 
torio pela falta de recursos cirurgi- 
cos. 

O Dr. Henrique Mindlin pede a 
palavra e discorda do Dr. Austre- 
gesilo Filho por achar que toda vez 
que houver indicagaéo deve-se inter- 
vir energicamente e si a estatistica 
de mortalidade é muito grande em 
nosso meio 0 motivo é nao se inter- 
vir com a urgencia necessaria. 

O Dr. Aderbal Tolosa, em seguida, 
diz que o diagnostico fora feito pelas 
provas de Stookey Quecknstlodt e 
concordou com o Dr. H. Mindlin 
por quanto acha que os sucessos de 
interveng¢io dependem da_precoci- 
dade do acto cirurgico e que o caso 
presente tratava-se de um individuo 
que vinha soffrendo a 10 annos, e 
que O mesmo narrava com toda 
singeleza os phenomenos successivos 
que lhe iam apparecendo e por esse 
motivo se o diagnostico houvesse 
sido feito com antecedencia os resul- 
tados therapeuticos haviam de ser 
outros. 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. Atipio Correa Nerro 


Anesthesia em cirurgia das vias 
biliares Dr.. Prracipe Noaueira. 
— O A. apresenta a estatistica das 
anesthesias nas operacgdes sobre as 
vias biliares realizadas de 1929 4 
1.8 quinzena de Dezembro de 1933 
no servico cirurgico do Prof. B. 
Montenegro (240 casos). Em torno 
dos dados estatisticos tece commen- 
tarios referentes aos typos de anes- 
thesia usados. Quando se impunha 
a narcose foi preferido o ethyleno 
ainda que fosse necessario 0 auxilio do 
ether, mas factores economicos res- 
tringiram o uso do gaz, sendo este 
substituido pelo balsoformio na maio- 
ria dos casos de narcose. A rache 
entre as parciaes foi a anesthesia de 
escolha e tambem a mais usual de 
todas as anesthesias. Contraindicada 


a rache recorreu-se 4 tronco-regional 
bloqueando os intercostaes direitos 
do 7.° ao 10.° ao longo do rebordo 
costal e associando a isto a infil- 
tragéo completa do pequeno epl- 
ploon. As déres provocadas pelas 
manobras sobre o cystico presentes 
na raque e na tronco-regional 
explicadas pelas tracgdes exercidas 
sobre os troncos nervosos (ambos 
os vagos, frenico direito, ramos do 
plexo solar) e nfo podem ser impu- 
tadas, a deficiencia da _infiltragao 
provada que est4 (Raigorodsky, Jay- 
le) a passagem pelo pequeno epl- 
ploon de toda a inervagio do hilo 
portal. Quando a anesthesia de base 
é aproveitada no Acme do poder 
entorpecente essas déres sio bem 
supportadas. 
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Discussio: O Dr. Alipio Coréa 
Netto encarece a importancia da 
anesthesia tronco-regional e accen- 
tua que a trivalerina lhe tem propor- 
cionado optimos resultados como 
anesthesia de base. 


Accesso 4s vias biliarias e tech- 
nicas da cholecystectomia ideal — 
Dr. José Maria DE Freiras. — O 
A. tece commentarios sobre as vias 
de accesso 4 vesicula e vias biliares, 
condemnando todas as que lesam a 
inervagio da parede do abdomen, 
nio s6 as rectilineas como, e prin- 
cipalmente, as angulares. Declara 
ser adepto fervoroso da incisio para- 
mediana, pararectal, que considera 
a mais anatomica das incisdes para 
ab rtar nfio s6 as vias biliares como 
o estomago e duodeno. Referindose 
4 incisio de Donati diz parecer-lhe 
desnecessario 0 encurvamento late- 
ral da extremidade inferior da bre- 
cha aponevrotica. Em relagéio 4 
ectomia da vesicula, declara-se par- 
tidario da via retrograda, por con- 
sidera-la mais elegante, mais anato- 
mica e a unica capaz de garantir 
uma béa visibilidade da confluencia 
cystico-choledociana e das varieda- 
des de disposigéo dos vasos e canaes 
biliares. Faz entéo referencia 4s 
variedades que reputa mais interes- 
santes sob o ponto de vista da appli- 
cagio cholecystectomia e lembra 
os acidentes que podem advir do 
esquecimento da _ possibilidade de 
oceorrencia destas. Nao proscreve 
de modo absoluto a via anterograda, 
mas a considera fadada a viver ape- 
nas das contra-indicagdes da retro- 
grada. Defende a ligadura unica do 
cystico e collocada tao proximo quan- 
to possivel da confluencia cystico- 
choledociana. Refere-se 4 peritoni- 
sacio do leito da vesicula com enter- 
ramento do céto cystico e ao fecha- 
mento da cavidade abdominal sem 
drenagem, ponto capital e indispen- 
sabel, da chamada por Haberer “cho- 
lecystectomia ideal”. Relata as con- 
clusdes e estatisticas desfavoraveis de 
Fowlet e Wangensteen e estuda os 
resultados a favor do fechamento 
sem drenagem obtidos por Witzel, 
Buchbinder, Haberer, Cotte e Ro- 
land, Oliani, Austomi e em 100 dos 
casos da clinica do Prof. B. Monte- 
negro. Acha que o escoamento da 


bile durante o acto operatorio nao 
constitue indicagéio formal da drena- 
gem. Cita Schonebauer, Haberer e 
Oliani que fecham sem drenagem até 
nos casos de empyema da vesicula 
ou de abcessos perivasculares, féra 
de periodo inflammatorio agudo. Con- 
clue pelo emprego mais amplo da 
cholecystectomia ideal, que d4 mais 
conforto ao doente e proporciona 
mais rapido resgreso ao lar. Nas 
estatisticas de Austoni e do Prof. 
Montenegro a média de hospitali- 
sagéio post-operatoria na colecystec- 
tomia ideal foi metade (10 dias) 
da obtida nos casos em que se pra- 
ticou a drenagem. 


Discusséo: O Dr. E. Vasconcellos 
concorda com o A. nas vantagens 
da incisio para-mediana pararectal 
direita e diz que sua convicgio é 
fructo do que observou, na clinica 
do Prof. Montenegro durante 8 an- 
nos. A principio usava-se a incisio 
de Kehr 2." maneira e depois a de 
Kocher ; ambas foram abandonadas 
devido 4 alta porcentagem da even- 
tragio. A incisi> de Sprengel foi e 
ainda é muito usada. Da acesso bom 
ao fundo e corpo da vesicula, embora 
nio seja da mesma férma vantajosa 
para o cystico e choledoco. Por isto 
é 4s vezes transformada num Kehr 
2.2 maneira. A paramediana, para- 
rectal reune 4s vantagens de bom 
accesso e respeito ds estruturas ana- 
tomicas. Quanto a cholecystectomia 
anterograda ha muitos annos foi 
abandonada desde que pelos seus 
grandes meritos a retrograda se im- 
poz. A drenagem com tubo e gaze 
que se fazia 4 principio foi inteira- 
mente abandonada, porque era pe- 
nosa a retirada do dreno e além disso 
provocava algumas vezes fistulas. 
Passou-se a nfiio drenar mesmo quan- 
do ha derrame de bile no campo. 
Pesquizas feitas na Clinica do Prof. 
Montenegro evidenciaram que a bile 
mesmo nos casos de lesdes inflamma- 
torias é praticamente aseptica. Acha 
que a drenagem s6 encontra indi- 
cacéio nos operados recentemente to- 
mados por surto agudo e isto por 
causa da grande friabilidade dos te- 
cidos prevenindo-se assim um cho- 
leperitoneo. 

O Dr. Francisco Cerruti acha que 
o A. nao accentuou na technica os 
cuidados que se devem ter com a 
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arteria hepatica direita cuja lesio 
sombrea muito o  post-operatorio. 


O Dr. Alipio Corréa Netto diz que 
tem encontrado vantagens na flexaéo 
lateral direita do tronco para faci- 
litar as manobras sobre as vias bilia- 
res. A posicéo relaxa a parede e 
aproxima os ductos da linha me- 
diana. Foi-lhe aconselhada pelo Dr. 
Cassio Villacga que simultzneamente 
com Estiu estudou as vantagens do 
ponto de vista radiologico. Pede aos 
collegas que a experimentem e assim 
com observagio mais variada possa 
ser sancionado ou negado o que pes- 
soalmente tem observado. Para a 
ectomia vesicular vae pela via re- 
trograda sempre que lhe é possivel, 
embora partilhe do exclusivismo 
do Dr. Bernardes de Oliveira, de que 
sendo impra icavel a retrograda tam- 
bem o 6 a anterograda. 

O Dr. José M. de Freitas agradece 
os commentarios do Dr. Vasconcellos 
e responde ao Dr. F. Cerruti que ao 
tratar dos typos de distribuigéo da 
hepatica commum, alludiu indirecta- 
mente 4 possibilidade de lesio da 
hepatica direta; acha, entretanto, 
opportuno o reparo. Agradece 4 in- 


formagio do Dr. Alipio C. Netto, 
quanto 4 flexao lateral e no que diz 
respeito a via anterograda acha que 
ella vive das contraindicagdes da 
retrograda. 


Cholesterosis da vesicula biliar. 
Dr. Epmunpo VascoNncELLos. — 

O A. tece commentarios em torno 
de 12 casos da clinica do Prof. Mon- 
tenegro em que teve opportunidade 
de estudar a symptomatologia, tra- 
tamento e alteragdes da vesicula na 
cholesterosis. Distingue com os auto- 
res classicos 2 typos: 1.°) 0 typo 
diffuso em que a crista de todas as 
villosidades apresenta-se cheia de cho- 
lesterina, dando um aspecto caracte- 
ristico que lhe valeu o nome de vesi- 
cula morango; 2.°) o typo em que 
os depositos sio localisados sob a 
forma de nodulos pediculados ou 
sesseis. Estuda o aspecto macro e 
microscopico apresentando diaposi- 
tivos, laminas e pecas. Demonstra 
nos seus casos a presenga de choles- 
terina nas cellulas epitheliaes, bem 
como nas cellulas ‘“vacuolares’” ou 
“espumosas” no chorion que apre- 
sentava um aspecto typico que déio 


diagnostico. Estuda as alteracdes me- 
tabolicas geraes ou locaes da choles- 
terina mostrando que n4o raro 4 
lesio associa-se a hypercholesterine- 
mia ou a hypercholesterinocholia. As- 
signala as possiveis relagdes com a 
lithiase biliar. Diz que o diagnosiico 
clinico leva quasi sempre a pensar 
na lithiase, pois a phenomenologia é 
identica. A radiographia nos casos 
favoraveis demonstra apenas uma 
diminuigéo da sombra indice de um 
poder de concentragio diminuido. 
Como tratamento indica a cholecys- 
tectomia, pois os demais tratamentos 
sio insufficientes. Passa em seguida 
4 etiogenese estudando as aifferentes 
theorias ; discute si se trata de uma 
degeneracao ou infiltragio ; assigna- 
la as difficuldades pela falta de dados 
sobre a physiopathologia do metabo- 
lismo cholesterinico na vesicula. Ter- 
mina demonstrando a lesa&o obtida 
experimentalmente em cfes no labo- 
ratorio de Technica Cirurgica do 
Prof. B. Montenegro, reproduzindo 
um quadro anatomopathologico se- 
melhante ao do homem. Para de- 
monstrar projecta diapositivos e la- 
minas elucidativas. 


Discuss: O Dr. Piragibe No- 
gueira lembra que a trans-illuminacio 
péde auxiliar o cirurgiéo nos casos 
de provavel cholesterosis, mostrando 
atravez da tunica sero-muscular 0 
aspecto typico da mucosa e isto prin- 
cipalmente por causa da frequencia 
dos casos em que a bile nao é densa. 

O Dr. Cesario Mathias realca a 
importancia da sessio cuidando em 
especial da cirurgia das vias biliares. 
Estudioso da pathologia hepato-vesi- 
cular vem commentar o diagnostico 
da cholesterosis. Relata um caso con- 
trolado histologicamente, sendo que 
o doente tinha taxa normal de cho- 
lesterina. Accentua que a dissociagao 
cholesterinica nfo existe na maior 
parte dos casos de lithiase. Tem obser- 
vacio contraria 4 de Graham sobre 
a absorcao dos biliares nos esta- 
dos inflammatorios ; tem verificado 
augmento e nao diminuigéo dos 
biliares. Da pratica diaria péde asse- 
verar que hypercholesterinemia e 
hypercholesterinocholia apresen- 
tam directa correspondencia. Emfim, 
a biochimica permite precisé0 
diagnoscica. Na intubagaép um esv2- 
siamento tardio serdé relacionado 4 
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cephaléa, nauseas, etc.. do quadro 
clinico, mas esse retardo péde faltar. 
Erfim a intervengao é indicada desde 
que lhe falhem os meios medicamen- 
tosos e a diathermia; acha que a 
transilluminacgéo lembrada pelo Dr. 
Piragibe Nogueira é medida de al- 
cance pratico. O Dr. Vicente Ma- 
mama acha que nos casos duvidosos 
deve-se abrir a vesicula. O Dr. 
Raphael Parisi opina que a resposta 
vesicula tardia na intubagdo é ele- 
mento em favor de ectomia. 

O Dr. Vasconcellos respondendo 
aos commentarios declara que a 
transilluminagéo realmente péde cons- 
tituir auxilio de valor, podendo entre- 
tanto falhar nos casos de bile espessa. 
Aprecia muito as judiciosas conside- 
racdes do Dr. Cesario Mathias porque 
se baseam em grande e intelligente 


Constituigio e tuberculose in- 
fantil - Dr. ARNALDO DE Gopoy. — 
O A. diz que deixando de lado a 
constituigdo externa, devemos en- 
carar apenas a reacgaéo individual 
porque esta representa o factor mais 
importante que possuimos para in- 
vestigar a influencia da constituicéo 
sobre 0 curso da tuberculose infan- 
til. Estende-se sobre os estudos de 
Klan e falta a respeito da marcha pro- 
nunciadamente benigna da _ tuber- 
culose infantil nos casos de anoma- 
lias constitucionaes com hyper-func- 
cio ou reactividade exaltada dos te- 
cidos (constituigéo irritavel de Bor- 
chardt). Em franca opposigéo a esta, 
faz notar a marcha grave que a tu- 
berculose apresenta nos casos de 
constituigéo asthenica. Considera a 
constituigéo asthenica nféo como a 
descrevia Stiller e sim como uma 
constituigéo caracterizada pela hypo- 
funegio dos tecidos como uma defi- 
cliente producgaéo de anti-corpos. 

_ Em seguida o A. fala sobre as 
infiltragdes peri-focaes e 0 seu appa- 
recimento quasi que exclusivo em 
criangas de constituicao irritavel. 
Expde os estudos de Kravitzky sobre 
4 reaccéo do systema nervoso vegeta- 
tivo e o prognostico da tuberculose 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


observacgio. Quanto ao diagnostico, 
si falharem todos os meios, acha que 
a suspeita de cholesterosis justifica 
a intervencéio. Julga que a chole- 
cystotomia péde em certos casos nio 
resolver ainda a situagéio desde que 
a cholesterosis seja do colo e abrir 
até ao célo nio apresenta vantagem 
sobre a ectomia. Ao Dr. Raphael 
Parisi responde que as perturbagées 
da motilidade geralmente au- 
sentes ng cholesterosis. 

O Dr. Alipio agradece aos pre- 
sentes e especialmente ao Servico 
do Prof. B. Montenegro a distincaio 
que lhe foi prestada promovendo-se 
uma sessiO de cirurgia das vias bi- 
liares para commemorar sua 
ao cargo de presidente da seccfio de 
Cirurgia no que vé uma homenagem 
ao Servigo do Prof. Alves de Lima. 


EM 12 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Mario MarGaripo 


infantil fazendo notar a coingidencia 
entre as conclusdes de Klan e as 
da Escola Russa. 

Termina apresentando um caso 
de infiltragéo hilar em crianga aler- 
gica pertencendo ao typo erético da 
constituigéo irritavel. 


Encephalite post-sarampo — Dr. 
Gomes DE Marrtos. — O A. leu a 
observacgio 642 da Clinica infantil 
do Ipiranga. Crianga de 18 meses, 
apés um sarampo apresentou um 
quadro typico de encephalite com 
parkinsonismo. A proposito desta 
observagéo procurou o A. focalizar 
o problema actual das encephalo- 
myelites, chamando a attengfio sobre 
a maior frequencia que estes acciden- 
tes tém apparecido de alguns annos 
a esta parte. 

O A. mostra, que, 4luz dos conheci- 
mentos actuaes, a etiopathogenia des- 
tas encephalo-myelites ainda é bas- 
tante obscura, e que no caso apre- 
sentado o diagnostico differencial en- 
tre encephalite epidemica e encepha- 
lite post-sarampo (traduzido por um 
virus que nao o da encephalite epi- 
demica), depende mais das condigées 
pessoaes do que propriamente de 
dados positivos e incontestaveis. 


| | 
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Sociedade de Med. Legal e Crim. de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 


Presidente : 


Envenenamento em face da lei 
penal (Discussio do trabalho apre- 
sentado pelo Dr. Synesio Roca). 
— O dr. Boaventura Nogueira da 
Silva, discutiu o trabalho do dr. 
Synesio Rocha. Tratando do assum- 
pto, o orador reforcou pontos de 
vista que defendeu no seu estudo 
— subordinado ao mesmo ti- 
tulo. 


O segredo medico diante do 
uso de entorpecentes - Pror. 
Fuaminio Favero. — O autor co- 
mecou salientando a importancia 
moral e social do segredo medico, 
principio basico da deontologia, que 
veiu de eras antigas e se crystal- 
lisou na lei escripta dos povos ci- 
vilisados. Entretanto convem que 
se tenha presente que esse principio 
é sempre uma convengio entre partes 
sanccionada pela lei. Quando, pois, 
© interesse geral supplantar o indi- 
vidual, entféio o segredo nfo péde 
subsistir. E’ a escola ecclectica que 
o orador defende apoiado em Oscar 
Freire e Nascimento Silva, e tam- 
bem, no juramento de Hippocrates 
e na Lei Penal Brasileira. 


Dr. Atvaro vo Couto Brirro 


O Codigo brasileiro tem diversas 
restricgdes a respeito, e muito razoa- 
veis, abordando-as rapidamente. Mag 
ha outras leis, como a de Accidentes 
do Trabalho e aquella contra o uso 
de entorpecentes, em que disposicdes 
descabidas obrigam 0 medico a vio- 
lar o segredo. O prof. Favero, entio, 
insistiu na ultima lei que exige do 
medico, quando prescrever entorpe- 
centes, a declaragéo, na receita ou 
em carta fechada, do diagnostico do 
mal. E’ uma exigencia lamentavel, 
porque, de um lado, constrange aos 
profissionaes probos que, nao tendo 
ainda um diagnostico do estado mor- 
bido, precisam registar um, e de 
outro lado, sacrifica inutilmente a 
regra do segredo, sem evitar com 
isso males maiores. Em verdade, se 
o medico fér sem escrupulo, 
difficuldades, para obter 0 toxico, em 
registar qualquer diagnostico, fazendo 
assim todas as justificagdes que a 
lei determina. 

O autor julgou, pois, de bom aviso 
apresentar o assumpto 4 Sociedade 
para ouvir a sua opiniao a respeito. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE JANEIRO 


Sobre a coagulacgio pelo calor 
das soro-proteinas em presenca 
de alcool ethylico. — Em expe- 
riencias feitas com solutos neutros 
de fibrinoglobulina, euglobulina, pseu- 
doglobulina, pseudoglobulinas I e 
II, soroalbumina e soro de cavallos, 
foram obtidos os seguintes resultados: 
1.°) Tanto a resistencia absoluta 
como a relvtiva das proteinas ao 


Presidente: Dr. J. Lemos Monterro 


alcool dependem da natureza e da 
concentragio das mesmas; 2.°) A 
influencia especifica do alcool mos- 
tra-se na formacaio de floculos, na 
viscosidade e na capacidade de flo- 
culagéo pelo calor; 3.°) Os solutos 
ailuidos de pseudoglobulina na pre- 
senga de uma certa quantidade de 
alcool se comportam como a proteina 
de Bence-Jones; 4.°) A desnatura- 


ay 
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gio pelo calor de proteinas estaveis 
é um processo reversivel, enquanto 
que a de labeis é irreversivel. A 
desnaturagéo pelo calor pode ser 
explicada, segundo nova _ theoria, 
por uma deshydratagéo em relagéo 
ds proteinas labeis e por um aug- 
mento de hydratagéo em 4s 
estaveis. 


Relacgées entre hypophyse e or- 
gios sexuaes nos peixes — Dr. 
D. M. Carposo. — Desde os traba- 
lhos classicos de Evans, Zondek e 
e outros, sabe-se que o lobo anterior 
da hypophyse secreta um hormonio 
que 6 0 excitante especifico dos or- 
sexuaes, quer masculinos, quer 
femininos. A grande maioria dos tra- 
balhos foi feita em mammiferos ; 
ora, seria interessante o estudo de 
animaes que apresentassem phases 
de actividade sexual alternadas com 
outras de repouso. O estudo, agora 
feito, dessa relagio hypophyseo-se- 
xual nos peixes deu resultados muito 
nitidos: em cerca de 10 dias conse- 
gue-se fazer que os orgéos sexuaes 
augmentem de 3 a 6 vezes, mediante 
a injeccio de extractos de hypophyses 
retiradas de outros peixes. 


Immunizacgio com o virus vac- 
cinico cultivado na allantoide do 
embryao de gallinhas — Dr. R. 
Gopinno. — Innumeras tém sido as 
tentativas para a cultura artificial 
do virus vaccinico, sobresahindo en- 
tre ellas a nova technica de Steven- 
son e Butler baseada na inoculagio 
do virus na allantoide do embryao 
de gallinha, de aceédrdo com o me- 
thodo desecripto por Woodruff e 
Goodpasture. A secgao de Virus do 
Instituto Butantan, com a vantagem 
de possuir o virus vaccinico puro, 
obtido por previa filtragaéo, segundo 


technica j4 descripta, repetiu as expe- 
riencias de Stevenson e Butler, ob- 
tendo, nfo s6 passagens successivas 
do virus de embryfio a embrydo, 
como resultados satisfatorios com o 
seu emprego na immunizacéio expe- 
rimental e humana. As vantagens do 
novo processo coincidem perfeita- 
mente com os resultados obtidos no 
Instituto desde 1929, quando foi ini- 
ciado o emprego do virus puro, fil- 
trado. E’ provavel que a nova tech- 
nica do aproveitamento da membra- 
na chorio-allantoidica do ovo, possi- 
bilitando a multiplicagio do virus 
em meio cellular, consiga resolver o 
problema do fornecimento directo do 
virus puro em escala industrial. 


Ligeiras notas sobre mycoses — 
Dr. Fitor1ANo DE ALMEIDA. — Em 
um estudo feito sobre mycoses obser- 
vadas entre nés a partir de 1932 e 
baseado em culturas ou preparados, 
verificou-se que 17 casos eram de 
blastomycose, dos quaes 9 com cul- 
tura positiva, 3 confirmados por exa- 
me histologico e 4 por exame do 
pus a fresco, tendo o caso restante 
apresentado cultura negativa nos tu- 
bos enviados apés semeaduras. Em 
casos de linha do pello e da pelle o 
material examinado revelou 5 vezes 
“Piedraia hortal”’, 3 vezes ‘“Tricho- 
phyton violaceum’’, 2 vezes ‘‘Sabou- 
raudites felineus “Tricophyton 
granulosum” e 1 vez “Cystenomyces 
mentagrophytes”. Dois casos de my- 
cetomas actinomycosica de lesdes do 
joelho e uma do dorso, deram cul- 
turas positivas. Nas theses das drs. 
Lydia Grandineti e Inah Camargo 
vém publicados estudos sobre espo- 
rothricose e sapinho. Quanto 4s my 
coses pulmonares, é provavel que 0 
genero “Penicillium” seja o causador 
commum em S. Paulo. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 29 DE DEZEMBRO 


Cysticereo sub-retineano — Dr. 
A. Busacca. — O autor apresenta 
um doente em que observara 0 cys- 
ticerco sub-retineano entre a macula 
e a papilla de O. D. e diz que vae 
tratal-o pela injecgio de uma gota 


de sublimado na visicula que é suf- 
ficiente para matal-o. 


Instrumental para a operacio 
de cataracta - Dr. A. Busacca. 
— O autor apresenta os instrumentos 
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necessarios para a extraccdo da cata- 
racta principalmente os usados por 
Elchinig, e faz consideragdes sobre 
as pingas e a langa. 


Myocampter no tratamento do 
estrabismo Dr. Moacyr ALva- 
ro. — O autor faz commentarios 
sobre os processos operatorios do 
estrabismo e resalta a simplicidade 


da intervencgéo com o Myocampter, 
que se der resultados nos casos em 
que for usado, deve ser 0 methodo 
preferido. Fez apenas uma appli- 
recente desse methodo e njo 
poderia ainda julga-lo em definitivo. 
Esse trabalho foi discutido pelos drs. 
A. Rabello e Belfor de Mattos que 
lembrou que o dr. Gabriel de Andra- 
de j4 applica o Myocampter. 


Sociedade dos Medicos do Dispensario 
“Clemente Ferreira” 
SESSAO DE 12 DE JANEIRO 


Sobre 1 caso de inversao vis- 
ceral multipla - Dr. ANTONIO 
Tist Nerro. — O A. relata um caso 
de inversio visceral multipla obser- 
vada em uma doente, que procurou 
a consulta no Dispensario ‘Clemen- 
te Ferreira’, cuja anomalia reputa 
interessante pela sua raridade. 

Trata-se de uma doente, com 15 
annos de edade, casada, que apre- 
senta o coracio localisado no hemi- 
thorax direito. As visceras abdomi- 
naes tambem estavam invertidas. O 
figado situado 4 esquerda, em posi- 
cio homologa 4 que esta viscera oc- 
cupa 4 direita nos casos normaes. 

O estomago, situado na metade 
direita do abdomen, tem a sua peque- 
na curvatura olhando para dentro 
e para a esquerda, emquanto que a 
grande curvatura apresenta sua con- 
vexidade para féra e para a direita. 
O pyloro e o duodeno estio collo- 
cados no mesmo lado em direccfio 
para a esquerda. 

A doente nfo accusa perturbacdes 
circulatorias e nem digestivas. Ella 
ignora que é portadora dessa anoma- 
lia. J& havia consultado varios me- 
dicos e estes nunca fizeram allusdo 4 
sua inversio visceral. 

A inversio dos seus orgams foi 
mais um diagnostico radiologico. 


Presidente : Dr. CLEMENTE FERREIRA 


Thoracoplastia parcial alta em 
1 caso de caverna gigante do lo- 
bo superior do direito. 
- Dr. Comenate FitHo. — O autor 
entra em consideragées sobre um caso 
de enorme espelunca abrangendo todo 
o lobo superior do pulmao direito, 
em um doente da clinica do dr. Tisi 
Netto. Discorre sobre as vantagens 
do methodo cruento como unico 
meio, nesse caso, de se conseguir um 
collapso efficiente do lobo affectado. 
Antes de entrar na descripcio da 
technica empregada, chama a atten- 
cio sobre a necessidade de um meii- 
culoso preparo' pre-operatorio do 
doente, nio sé para melhorar seu 
estado geral, como para reduzir ao 
minimo 4 expectoracio. Diz ter em- 
pregado, com vantagem, a anesthe- 
sia loco-regional e recommenda as 
reseccdes amplas das costellas. Acha 
vantajosa a incisio de Bernou- Fru- 
chard-Sergent que, facilitando a bas- 
cula da omoplata, fornece maior 
campo para a reseccaéo das duas pri- 
meiras costellas. 


Depois de descrever, rapidamente, 
a technica usada, apresenta as radio- 
graphias que mostram a grande mo- 
dificagao soffrida pela caverna, varios 
dias depois da operagao. 


Breve: Estupos Cirureicos — Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Pedidos para a Caixa 1574, S. Paulo 


“ 
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Clube Zoologico do Brasil 


SESSAO DE 19 DE DEZEMBRO 


Aspectos da pesca no nordeste 
do Brasil - R. von InEeRING. — 
O A. mostra com photoprojeccées, 
os methodos empregados par- 
ticular naquella regifo e discute 
varias questées referentes 4 biologia 
dos acudes. 


A nomenclatura zoologica pe- 
rante as regras internacionaes — 
A. po Amara. — O A. da explica- 
cdes para os zoologos amadores, a 
respeito das designagdes empregadas 
em systematica e da maneira de se 
grapharem os nomes genericos, espe- 
cificos e os dos autores correspon- 
dentes. 


SESSAO DE 


Fauna ornithologica de S. Pau- 
lo - Dr. Ottverto Pinto. — O A. 
para beneficio dos amadores em geral, 
antes de se occupar do assumpto pro- 
priamente de sua communicaciio so- 
bre “Fauna ornithologica de 
Paulo”, procurou focalisar questdes 
fundamentaes de systematica como 
complemento ds explicagdes que, so- 
bre nomenclatura zoologica, o 
Afranio do Amaral havia dado na 
sessio anterior. Do ponto de vista 
pratico pode-se acceitar como “es- 
pecie” todo grupo de animaes que o 
vulgo com as luzes do bom senso 
e as observagdes de cada dia, se ha- 
bituou a reconhecer como “quali- 
dade” differente. Pelo mesmo pro- 
cesso 0 conceito de “genero” pode 
ser definido pela consulta 4 sabedo- 
na popular porquanto a esta geral- 
Mente nio escapam as affinidades 
particulares que approximam entre 
si certas especies. Entre muitos exem- 
plos poderia ser citado o do sanhago, 
pois sob este nome generico 0 povo 
enfeixa varias formas de aves, cada 
qual com a sua designagao especifica: 
S. commum, S. de encontros, S. 
de coqueiro, ete.. Nestas condigdes, 
& nomenclatura scientifica, baseada 
no systema inaugurado por Linneu, 


Aspectos interessantes da re- 
produccaio dos repteis, especial- 
mente das serpentes e dos lagar- 
tos — A. po AMarAL. — Na primeira 
parte de sua communicacio o A. 
versou a differenciag&o das 207 es- 
pecies brasileiras em oviparas e ovo- 
viviparas, e em cuja segunda parte 
ficou accentuado o pouco que se 
conhece a respeito da funcgao repro- 
ductora entre as 109 especies de 
lagartos até agora registadas em nosso 
territorio. Este trabalho foi acom- 
panhado de photoprojeccdes e da 
apresentagio de pecas e exemplares 
diversos para a necessaria elucidacio 
da materia. 


3 DE JANEIRO 


introduziu em systematica termos la- 
tinos ou latinisados para nomear ge- 
neros e especies, bem como outros 
grupos maiores e menores. Entre os 
grupos menores, as sub-especies tém 
importancia capital em ornithologia, 
representando o resultado do aper- 
feigoamento dos methodos de pes- 
quisa e de riqueza crescente das col- 
lecgdes de que se servem os natura- 
listas para melhor apreciarem os 
caracteres das formas vivas, suas cor- 
relagdes e variagdes. No caso dos 
Sanhacos, 0 nome generico ou do 
grupo é “Thraupis” sendo que a 
combinagio ‘“Thraupis” “sayaca” de- 
signa a especie chamada de Sanhaco 
commum, emquanto a combinada 
“Thraupis sayaca sayaca” se applica 
& sub-especie propriamente dita ou 
typica occorrente no Brasil, da qual 
se aparta, por exemplo, a forma 
“Thraupis sayaca obscura”, que 6 
a sub-especie encontradiga na Ar- 
gentina. Quanto aos agrupamentos 
de maior importancia, devem-se dis- 
tinguir as familias que se formam 
pela reunifio de generos affins e se 
fundem por sua vez em ordens, estas 
em classes em ramos etc.. Dadas 
essas explicagdes preliminares ficou 
adiada para a proxima reunifo a 
apresentagéio do texto do trabalho. 
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Alimentagio da Boipeva — Dr. 
A¥FRANIO DO AMARAL. — O A. com- 
municou a nota sobre ‘“Alimentacgéo 
da Boipeva’’, especie de serpente da 
série aglypha e, portanto, despro- 
vida de presas inoculadoras. A Boi- 
peva offerece as notaveis particula- 
ridades de possuir um maxillar muito 
curto e bastante movel, e de devorar, 
incolume, qualquer sapo do genero 
“Bufo”, reconhecidamente venenoso. 
O veneno desses sapos est4 contido, 
nao s6 nas glandulas dorsaes e prin- 
cipalmente nas duas parotides ou 
saliencias que se encontram na base 
da face dorsal da cabega, como tam- 
bem em numerosas glandulas redon- 
das que apparecem por toda a super- 
ficie do tegumento : por este motivo 
os sapos sio sempre poupados por 
todos os animaes carnivoros ou pre- 
datores que, por instincto, os evitam. 
O veneno dos “Bufo” é rapidamente 
absorvido pela via gastro-intestinal 
dos animaes, occasionando-lhes a 
morte dentro de pouco tempo. Ape- 
nas certos cies, de ragas recente- 
mente importadas e, portanto, ainda 


inexperientes, se arriscam a atacar 
e morder os alludidos sapos, pagando 
porém com a morte a sua ousadia’ 

Entre os animaes que nao se 
arreceiam dos sapos, s6 a Boipeva, 
das especies até agora ensaiadas, lhes 
d& caga e talvez mesmo preferencia 
como alimento, sendo curioso que os 
sapos, por sua vez, parecem reconhe- 
cel-a mesmo a certa distancia. Nao 
sendo affectada pela pegonha quando 
introduzida pela via digestiva, nem 
possuindo muito nitido, o senso das 
proporgdes a Boipeva procura pegar 
o sapo pela cabega e deglutil-o intei- 
rinho, de um sé trago. Sendo, porém, 
normalmente, muito mais estreita do 
que elle, ella procura, com a bocca, 
viral-o de barriga para o ar, até 
attingir-lhe o ventre com os dentes 
maxilares. Feito isto ella o morde 
fortemente, estourando-lhe a cavidade 
abdominal o que reduz enormemente 
o volume. Nesse momento, a Boi- 
peva, pressurosa, trata de deglutil-o, 
© que consegue fazer com relativa 
facilidade. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Clinica Cirurgica - Barros Li- 
MA — Imprensa Industrial (Nery da 
Fonseca, 1), Recife, 1933. — O prof. 
Barros Lima é uma das mais vigo- 
rosas_ personalidades da Medicina 
Brasileira. Do seu valor intrinseco 
da bem mostra a sua feunda produc- 
cio scientifica. Nao sé nas revistas 
nacionaes, como ainda nas estran- 
geiras, de frequencia deparamos com 
a penna brilhante do illustre profes- 
sor de Recife versando com _profi- 
ciencia os assumptos da especialidade 
a que se dedica. Nao contente com 
isso, creou uma revista sua, das me- 
lhores que se fazem no Brasil. E foi 
alem: acaba de publicar um excel- 
lente volume “Clinica Cirurgica” em 
que reuniu numerosas “observacdes 
commentadas”’. Sao 24 capitulos con- 
tendo interessantes contribuigdes 4 
casuistica, acompanhadas de uma se- 


recebidos 


rie de judiciosas ponderagdes ditadas 
pelo alto espirito de critica e esme- 
rado preparo theorico do A. E’, 
emfim, um livro que vem enriquecer 
as letras medicas nacionaes. 


Da Syphilis nervosa. - Dr. 
Cununa Lopes e A Epilepsia e sua 
significagao constitucional — Dr. 
MoriLLo pe Campos Bibliotheca 
de Cultura Medico-Psychologica, Rio, 
1933. — Recebemos estes dois tra- 
bahos, respectivamente, volumes 7 
e 9 da Bibliotheca de Cultura Medi- 
co Psychologica dirigida pelo Dr. 
Neves Manta. Ambos, de facil lei- 
tura, preenchem satisfactoriamente .o 
fim a que foram destinados: a di- 
vulgagio de conhecimentos scienti- 
ficos de aquisicfo recente. O Dr. 
Cunha Lopes estuda, em cinco capl- 
tulos, a syphilis nervosa em geral, 28 
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meningites especificas, as psychoses 
luticas, a therapeutica e as conse- 
quencias medico-legaes da neuro- 
lues. E’ de lamentar que o autor,na 
introducgio, nao tenha feito justica 
aos trabalhos da escola de Juquery, 
superiormente dirigida por Pacheco 
e Silva, pois é indiscutivel que as 
melhores preparagdes microscopicas 
brasileiras, destinadas a demonstrar 
a localizagéo do espirocheta no paren- 
chyma nervoso, sio devidas a esse 
infatigavel pesquizador. 

No segundo volume, o Dr. Murillo 
de Campos faz um apanhado geral 
sobre as idéias actuaes a_respeito 
dos typos constitucionaes epilepticos ; 
escripto com grande seguranga e de 
um modo bastante accessivel, este 
livrinho est& fadado a successo. O 
Autor condensou, em poucas paginas, 
idéas e conceitos que trabalhos 
bastante especializados podem dar, 
como se poderd ver pelos titulos dos 
differentes capitulos: 1.°) problema 
pathogenico ; 2.°) conceito constitu- 
cional; 3.°) caractereologia clinica e 
somatica da epilepsia. Em uma ulti- 
ma parte o Autor aborda a questao, 
bastante complicada, das _ relagdes 
entre 2 epilepsia e a criminalidade. 

O. L. 


O livro das mamies. — ALMEIDA 
Junior e Mario Moursa 2.* edicio 
Companhia Editora Nacional (Gus- 
mées, 26), Sao Paulo, 1933. — 
Acaba de sahir em 2.* edic&o, “re- 
vista augmentada’”’, o excellente 
livro de Almeida Junior e Mario 
Mursa. Um, hygienista e educador 
de nomeada; o outro, pediatra dos 
mais conceituados em nosso meio — 
0 seu livro é bem um reflexo do valor 
dos seus autores. Dahi o facto de ter 
a Companhia Editora Nacional cha- 
mado a si a publicagio da obra em 
2." edigfo de grande tiragem. A 
procura que teve a 1.* edigdo, a fei- 
tura agradavel desta nova, a somma 
consideravel de conhecimentos uteis 
que contem, fargo della um novo 
successo de livraria. 


; Cysto solitario seroso do polo 
inferior do rim direito ptosado ; 
A nephrectomia pela via anterior 
para-peritoneal. — A. BERNARDES 
DE OLiveira e Mario PERNAMBUCO 
~ Separata de “Brasil Médico’, Rio, 


1933. — Os illustres director e urolo- 
gista do Instituto Cirurgico Bernar- 
des de Oliveira, de Campinas, reuni- 
ram em um s6 volume os _ interes- 
santes trabalhos publicados no ‘“Bra- 
sil Médico” e subordinados ao titulo 
acima. O primeiro delles 6 deveras 
interessante por varios motivos: ja 
© caso em si, j4 a maneira por que 6 
relatado e commentado. O segundo 
focaliza a technica, as vantagens e 
indicagdes da via anterior para-peri- 
toneal de Pean-Bazy e é, tambem, 
acompanhado de judiciosos commen- 
tarios. Ambos fartamente illus- 
trados. 


Biologia. - Dreyrus — 
O illustre assistente da cadeira de 
Embryologia e Histologia da Facul- 
dade de Sao Paulo deixou tachygra- 
phar pelo alumno sr. José Francisco 
Finochiaro as aulas de Biologia pro- 
feridas durante o ultimo anno lectivo. 
O tachygrapho reuniu a traduccio 
em varios fasciculos, revistos pelo 
autor, e os entregou 4s livrarias. Tra- 
tando-se, como se trata, de um con- 
junto de aulas dadas por quem conhe- 
ce profundamente o assumpto, a 
edicio de José Francisco Finochiaro 
est4 fadada a um exito certo. Os 
fasciculos conglobam todo o  pro- 
gramma Official da disciplina. 


La situacion efectiva de los 
medicos en el Peru. — CaRLos 
ENRIQUE - Lima, 1933. — 
Agora que estamos tratando da Or- 
dem dos Medicos e que as questées 
relativas ao exercicio da Medicina 
estio despertando maior interesse 
entre nés, é muito util a leitura do 
interessante trabalho do prof. Paz 
Soldan, nosso velho amigo, sobre as 
condigdes de vida profissional dos 
medicos no Peru. E’ um estudo muito 
illustrativo, alicergado em dados es- 
tatisticos. 


El ABC de la Higiene. — Lima. 
— Sem indicacéo de A. e de data, 
appareceu em Lima, editado pelo 
Instituto de Medicina Social, um 
folheto destinado 4 divulgacio de 
Hygiene, em linguagem e gravuras 
especialmente feitas para creangas. 
Livro escolar, preenche os fins a que 
foi  destinado. 
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Novo micromethodo de dosa- 
gem da uréa no sangue por hydro- 
lyse thermica. Dr. Jodo 
VON SONNLEITHNER — These de S. 
Paulo, 1933. — Vai a seguir um dos 
capitulos do trabalho do A.: 


“O micromethodo de dosagem da 
uréa nO sangue que passaremos a 
descrever 6 uma adaptacio ao me- 
thodo ha tempos apresentado pelo 
Dr. Jayme Cavaleanti 4 Sociedade 
de Biologia de Sao Paulo e que foi 
estudado em these inaugural pelo Dr. 
Tito Cavalcanti. 


Principio do methodo: O prin- 
cipio basico 6 0 mesmo do denomi- 
nado methodo do autoclave. A uréa 
do filtrado de sangue, desalbumini- 
sado pelo processo de Folin, é hydro- 
lysada em meio acido 4 temperatura 
de 150°, sendo a ammonia resultante 
isolada por distillagaéo e dosada colori- 
metricamente. 

Uma das suas caracteristicas é o 
systema de aquecimento; em vez 
de ser o filtrado aquecido em auto- 
clave (o que sé é pratico quando se 
fazem muitas determinagdes simul- 
taneas) o é no interior de tubos de 
vidro commum, fechados, com as 
dimensdes aproximadas de 7 mm. de 
diametro interno, 0,5 mm. de espes- 
sura de parede, e 20 cms. de compri- 
mento. As extremidades cuidadosa- 
mente fechadas a lampada, devem 
apresentar a férma cénica que se vé 
na figura 1. Ficar4 no interior do 
tubo uma camara de ar com 7 a 8 
centimetros de comprimento. Estes 
tubos de vidro supportam pressdes 
internas muito maiores do que a 
correspondente 4 temperatura em 
que se d& a hydrolyse completa da 
uréa. Esta ultima se realiza a 150°, 
a uma pressio de 5 atmospheras 
aproximadamente, a0 passo que os 
tubos podem resistir a cerca de 40 
atmospheras de accordo com o que 
demonstrou o Dr. Jayme Cavalean- 
ti em experiencias realizadas no La- 
boratorio de Physiologia da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo. 


Reactivos necessarios: Para a exe- 
cugéo da technica necessitamos dos 
seguintes reactivos : 


1 — Solug&o de acido sulfurico a 
2/3 N diluido a 1/10. 


2 - Solugéo de tungstato de sodio 
a 

3 Solugdo de acido sulfurico N. 

4 — Solucio saturada de carbo- 
nato de sodio. 


5 — Solugdo de acido chlorhydrico 
a 0,05 N. 


6 — Reactivo de Nessler — Folin. 


7 — Solucio padrao de sulfato de 
ammonio da qual cada 1 cc. con- 
tém 0,1 mgrs. de azoto. 


Techvica: A quantidade de san- 
gue empregada em cada dosagem 6 
de 0,1 ec. retirado da ponta do dedo 
por meio de uma micropipeta, gra- 
duada até 4 extremidade. Este 0,1 
de cc. dilue-se em 1 ec. de agua dis- 
tillada, contido em um tubo de cen- 
trifugar, addicionando-se em seguida 
1 ce. de tungstato de sodio a 1/100 
e gotta a gotta, agitando, 1 cc. de 
acido sulfurico a 2/3 N diluido a 
1/10. Centrifuga-se. Apés a centri- 
fugacio, transferem-se, para um dos 
tubinhos de vidro acima referidos, 
2 ec. do liquido claro sobrenadante 
e 1 ce. de acido sulfurico N. 

O tubinho, com o filtrato, é aque- 
cido 4 temperatura de 150° durante 
10 minutos em banho de glycerina, 
contida em um tubo de ensaio de 
vidro Pyrex, sendo o todo coberto 
com uma lata que serve de systema 
de proteccaéo e de supporte para 0 
thermometro. O apparelho de aque- 


_ cimento acha-se representado na 


fig. 1 

Uma vez refriado o tubinho, passa- 
se 0 seu conteudo para o tubo A 
(fig. 2) do vidro Pyrex ou Jena 
(200 X 25 mm.) Collocam-se no 
tubo receptor B 2 ce. de acidochlo- 
rhydrico a 0,05 N e, no tubo A uma 
perola de vidro limpa e secca e 2 ce. 
de solugéio de carbonato de sodio 
saturada. 
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Fig. 1 


Inserem-se, firme e rapidamente, 28 
rolhas de borracha nos tubos A e B 
(*) e se aquece o tubo A de modo 
que tenha inicio uma ebulig&éo mode- 


rada e uniforme. Apés 4 minutos 
de ebulicio, separa-se 0 tubo B da 
rolha de borracha e, mantido na 
posic¢io C, continua-se a distillagaio 


(*) A rolna de borracha do tubo B deve ter uma abertura permittindo o escapamento de 


vapor que vem ao tubo recipiente. 
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por mais um minuto. Lava-se a extre- 
midade do tubo de desprendimento 
com um pouco de agua que se dis- 
tilla, e resfria-se o distillado em agua 
corrente. 

Se bem que Folin nao considere 
indispensavel, julgamos conveniente 
manter durante a distillacéo, a parte 
inferior do tubo B mergulhada em 
um copo de agua fria. Transfere-se o 
distillado do tubo B para um peque- 


no tubo de ensaio graduado a 6 ee. 
(No caso do tubo B ser graduado a 
6 cc. evita-se essa transferencia, ten- 
do-se collocado a solucio de acido 
chlorhydrico, directamente no refe- 
rido tubo. Pode-se tambem_ usar 
um tubo graduado a 8 ou a 10 ee.). 

Num frasco aferido de 100 ce. 
collocam-se 2 cc. da sclugio padrao 
(0,2 mgrs. de azoto) e addicionam-se 
cerca de 75 ec. de agua distillada. 
Accrescentam-se mais 10 ee. do re- 
activo de Nessler e completa-se até 


100 cc., mistura-se, ficando _assim 
prompto o padrac. Ao aistillado 
juntam-se 0,66. do reactivo de Nes- 
ler e completa-se com agua distil- 
lada, até 6 cc.. No caso de se pre- 
ferir a diluigéio do distillado até 8 
ou 10 cc., devem-se juntar respecti- 
vamente 0,8 cc. ou 1 ee. do reactivo 
de Nessler, completando-se em segui- 
da o volume desejado e misturando- 
se, finalmente, para a homogenei- 


dade de coloragéo. Compara-se ao 
colorimetro. 


Calculo: A leitura do padriio (20) 
em millimetros, dividida pela_lei- 
tura do desconhecido e multiplicada 
por 18,6 d4 o numero de milligram- 
mas de azoto ureico contidos em 100 
ec. de sangue (caso o distillado tenha 
sido elevado ao volume de 6 cc.). 
= < 18,6 = numero de mgrs. de 
N. em 100 ce. de sangue. 


ey 
3 
Cc = 
A 
— 
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Fig. 2 
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Deduz-se essa formula do seguinte 
raciocinio: Como vimos pela exe- 
cugio da technica, empregamos na 
distillagdo a quantidade de 2/3,1 
de 0,1 ec. de sangue, isto 6, 0,0645 
ec. de sangue. O distillado é comple- 
tado a 6 ec., 0 que vale dizer que 
se faz a nesslerizagdo do distillado 
de 1,075 cc. de sangue ao volume 
de 100 ce. 

Ora, se chamamos a leitura do 
padrio P (representando em milli- 
metros a altura da columna liquida 
desse padrio) e a leitura do des- 
conhecido D (representando em milli- 
metros a altura da columna liquida do 
desconhecido) estabeleceremos a se- 
guinte regra de tres: Se P corres- 
ponde a 0,2 mgrs. de azoto, D cor- 
responderé a X. Tratando-se de uma 
regra de tres simples e inversa (por- 
que quanto maior fér a columna li- 
quida necessaria para dar uma deter- 
minada cér, tanto menor serd a 
quantidade de azoto da mesma) po- 
deremos armar a seguinte proporgao : 


362 


De accordo com o que foi estabe- 
lecido acima, X representa a quan- 
tidade de azoto ureico em 1,075 ce. 
de sangue. Como queremos conhe- 
cer 0 azoto ureico em 100 cc. de 
sangue, basta multiplicar o resultado 
por 93,02. 


x 


X 0,02 X 93,02 
X = D xX 18,6 


Donde concluimos a regra pratica 
para o calculo: Leitura do padrao 
(que em geral collocamos em 20) 
dividida pela leitura do desconhecido, 
multiplicada por 18,6 d& o numero 
de milligrammas de azoto ureico con- 
tidos em 100 ce. de sangue. 

Tomando uma diluigéo de 0,1 ce. 
de sangue num total de 3,1 cc. e 
no caso de ser elevado o volume do 
distillado na nesslerizagdo a 8 ce. 


multiplica-se p Per 24,8. No caso de 


ser elevado o volume do distillado 
ha nesslerizagdo a 10 ce. multi- 


r por 30,6.” 


Plica-se 


Pesquiza toxicologica do bis- 
mutho e sua dosagem colorime- 
trica Dr. Simoes LEINs- 
TER. — These de S. Paulo, 1933. — 


Conclusdes do A.: 


1) Os saes insoluveis de bismuto 
sio de absorgéo evidente, tendo sido 
encontrados (de acordo com as doses 
administradas) em todos os orgfios 
e aparelhos da economia animal ; 


2) A absorg&o desses saes dé-se, 
administrados por via oral, tanto 
atravez da parede gastrica como 
incesuinal ; 

3) A eliminac&éo dos saes bismuti- 
cos insoluveis processa-se principal- 
mente pelas feses, urinas e pélos, 
seja qual for a via de administragfo ; 


4) Os saes insoluveis de bismuto, 
quando puros, sio inteiramente ato- 
xicos ; 

5) Toda intoxicagéo atribuida aos 
saes bismuticos insoluveis corre por 
conta sempre dos nitrites, ou das 
impurezas do sal empregado ; 


6) O processo de destruigéo com- 
pleta da materia organica para do- 
sagem do bismuto é, de muito, su- 
perior ao processo da destruicao in- 
completa da mesma materia, permi- 
tindo a obteng&io de resultados, de 
numeros que mais se aproximam da 
verdade ; 


7) A de precipitagio pelo 
iodeto de potassio 6 muito menos 
sensivel que a reagdo pelo hidrogenio 
sulfurado, sendo aritmeticamente, de 
acordo com os calculos, sua sensibi- 
lidade 66 vezes menor que a desta 
ultima ; 


8) A reacgéo de coloragio pelo io- 
deto de potassio (que diretamente 
nos interessa na dosagem colorime- 
trica) é muitissimo mais sensivel do 
que as duas outras reacdes citadas. 

Expressando aritmeticamente, ela 
seria 30 vezes mais sensivel do que 
a reacéo do sulfureto de hidrogenio 
e 96 vezes mais sensivel do que sua 
reacéo de precipitacao ; 

9) A sensibilidade do processo gra- 
vimetrico ou ponderal de dosagem 
do bismuto é relativamente bastante 
pequena ; 

10) O processo colorimetrico é de 
grande vantagem na dosagem do 
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bismuto na materia organica, dado 
sua sensibilidade notavel ; 


11) Um grande inconveniente do 
metodo colorimetrico de dosagem é 
representado pela variagdo visual 
individual, bastante aprecisvel ; 


12) Os colorimetros modernos sao 
aparelhos singelos, de manejo facil 
e ao alcance de qualquer pessoa; 

13) A pratica no manejo desses 
aparelhos permite determinagoes gra- 
dativamente mais rapidas e precisas. 


NOTICIARIO 


Prof. Ovidio Pires de Campos 


Homenagem. — O prof. Ovidio 
Pires de Campos foi alvo, no dia 2 
de fevereiro, de expressiva home- 
nagem por motivo da passagem do 
20.° anniversario de sua entrada para 
a Congregagéio da Faculdade de Me- 
dicina de 8. Paulo. 


O grande banquete que lhe foi 
offerecido, no salio ‘Ramos de Aze- 
vedo”’, do Clube Commercial, esteve 
muito brilhante, a elle comparecendo 
o que S. Paulo possue de mais repre- 
sentativo. 

Falou, em primeiro lugar, offe- 
recendo a festa, em nome da classe 
medica, o dr. Antonio de Paula 
Santos, que pronunciou eloquente 
oracaéo. 

Usou depois da palavra o acade- 
mico Nairo Trench, que falou pelo 
Centro “Oswaldo Cruz’. 


Agradecendo, o prof. Ovidio Pires 
de Campos produziu bello discurso, 
que mereceu fartos applausos. 

— A’s 10 horas, no Instituto “Ar- 
naldo Vieira de Carvalho”, no Santa 
Casa, foi prestada ao prof. Ovidio 
Pires de Campos uma significativa 
homenagem, falando por essa occasido 
o dr. Ulysses Paranhos. 


— Em janeiro de 1914, o dr. 
Ovidio Pires de Campos, que nesse 
tempo jai grangeara em S. Paulo, 
como medico, uma clinica invejavel, 
e possuia um nome brilhante, foi 
convidado, pelo saudoso dr. Arnaldo 
Vieira de Carvalho, para professor 
substituto da cadeira de Physiologia 
e Pathclogia geral do nosso estabe- 
lecimento de ensino medico. Poucos 
mezes depois, o dr. Ovidio de Campos 
era nomeado professor. cathedratico 
da mesma cadeira. 


Inaugurou, nesse mesmo anno, 0 
curso de Physiologia, que dirigiu até 4 
chegada da Europa do prof. Lambet, 
que esteve 4 frente do cargo até que, 
deflagrada a Grande Guerra, teve de 
seguir para a Franca. Desde entic, 0 
dr. Ovidio de Campos assumiu 2 res- 
ponsabilidade integral da direc¢io do 
curso, que esteve sob sua orientagio 
até 1916, quando foi transferido, 
pelo dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, 
para a ecadeira de Clinica Medica. 

Nomeado pelo governo vice-direc- 
tor da nossa Faculdade, o dr. Ovidio 
Pires de Campos assumiu 0 cargo 
em 1918, nelle se conservando por 
varios annos. 


Clinica Obstetrica da Faculdade de 


Medicina 


Festa de formatura das novas 
parteiras. — Resiizou-se no dia 16 
de dezembro a festa de formatura da 
turma de 1933, das parteiras da Cli- 
nica Obstetrica da Faculdade de 
Medicina. Foi paranympho o Prof. 


de S. Paulo 


Raul Briquet. As novas_parteiras 
prestaram nessa occasifo, merecida 
homenagem aos professores Ivan de 
Vasconcellos,. Benedicto Tolosa, Fre- 
derico Zink, José Dias, Lucca Assump- 
cio, Alvaro Guimaraes e José Medina. 


4 
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A turma deste anno era consti- 
tuida das sras: Amalia Zaragoza 
Melchicr, Dalila de Oliveira Dias, 
Lola Aguilar Pedreno, Ernestina Ve- 
zelli, Philomena Rocco, Nair Can- 
jiam, Maria Argentina Bechelli, Jo- 
sephina Costa Brito, Josephina Zink, 
Rosa Cezari Vianna, Luzia Flandra 
Maria Rodrigues Seidel, Marilda 


Collagio de grau. — Realizou- 
se, no dia 28 de dezembro, no salao 
nobre da Escola de Medicina Vete- 
rinaria, no parque de Industria Ani- 
mal, 4 avenida Agua Branca, a ceri- 
monia da collagéo de grau dos novos 
medicos veterinarios. 

Presentes membros da congregacgaéo 
e professores, assim como grande 
numero de familias, tomaram assen- 
to 4 mesa os srs. representantes do 
interventor federal, dr. Armando de 
Salles Oliveira, e secretario da Agri- 
cultura, dr. Adalberto Bueno Netto, 
ladeando o director da Escola, dr. 
Mario Maldonado, que tinha a sua 
esquerda os srs. Alexandre de Mello, 
sub-director, e Anthero Junior, se- 
cretario, e 4 direita, os drs. Antonio 
Brandéo, paranympho da turma, e Ri- 
beiro Netto, cathedratico de Anatomia. 

O dr. Mario Maldonado declarou 
aberta a sessio, agradecendo a pre- 


Posse da nova directoria. — 
Tomou posse a 4 de janeiro, a direc- 
toria de 19384 da Associagaéo Paulista 
de Medicina. 

Presenciou 4 solennidade nume- 
rosa assistencia. 

Abriu a sesso, 4s 20 horas e meia, 
0 prof. Alves Lima, presidente da 
directoria que findou seu mandato. 
Pronunciou uma oragéo, dando conta 
dos trabalhos realizados no anno 
findo. D& entre outros, estes interes- 
santes dados : 


“O numero dos socios augmentou 
Senco que, com os scecios correspon- 


Escola de Medicina Veterinaria 


Associagdo Paulista de Medicina 


Ferrarezzi, Maria Bezz Ferraz, Maria 
Fravca, Sonia Feiner, Elisabeth She- 
ne, Selma Stegemberg, Lydia de 
Assi, Eliza Paiva Cruz, Maria Julia 
Guedes, Helena Gasch, Graciela Me- 
dina, Yolanda Pierati, Romilda Pie- 
rati, Armanda Pierati, Iracema Mi- 
randa Pamplona, Carolina Ribas Ta- 
vares, Geny Hadad. 


senga dos representantes do governo 
e das exmas. familias e lendo o jura- 
mento, que foi repe‘ido pelos novos 
medicos veterinarios. 

A seguir procedeu 4 entrega dos 
diplomas, passando a palavra ao dr. 
Antonio Augusto Brand&o, que se 
despediu dos seus alumnos, abor- 
dando 4s multiplas finalidades que 
a Medicina Veterinaria offerece nos 
campos das realizagdes praticas, hy- 
gienico-social, scientifico e economico, 
falando do conceito em que 6 tida 
essa carreira nos paizes mais adian- 
tados do mundo e das garantias que 
o profissional gosa, como optimo auxi- 
liar dos medicos humanos, tornando- 
se todavia indispensavel uma delimi- 
tagio das suas actividades. 


Apés o doutorando Lauro Coelho 
de Oliveira, orador da turma, pro- 
nunciou 0 seu discurso de despedida. 


dentes, a Associagéio conta com 794 
associados, quasi 800, e esperamos 
que durante a gestaio da directoria 
deste anno, o total suba a 1.000, o 
que dar& uma idéa do valor e da 
importancia desta corporagéo de me- 
dicos. 

“QO “Clube Medico” soffreu gran- 
des transformagées nas suas instal- 
lagdes, proporcionando, assim, maior 
conforto aos socios, sendo estas des- 
pesas, que j4 estfo liquidadas, feitas 
com a propria renda do Clube, gragas 
4 operosidade dos membros da sua 
directoria. 
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“A “Revista da Associagio Pau- 
lista de Medicina’, cuja publicagio 
se iniciou com atrazo, por motivos 
alheios 4 sua commissao, j4 norma- 
lizou esta situacdo, estando, actual- 
mente, em dia a sua _publicagao. 

“Sobre o Congresso Medico”’, re- 
centemente realizado sob os auspicios 
da Associagio Paulista de Medicina, 
poucas referencias sio necessarias, 
pois 0 exito do mesmo foi apreciado 
pelos dignos consocios presentes. Ao 
Congresso adheriram cerca de 450 
medicos desta Capital, do interior e 
do Rio de Janeiro, além de todas as 
sociedades medicas de S. Paulo e 
da Academia Nacional de Medicina. 
Além de varias conferencias profe- 
ridas por collegas illustres, foram 
apresentados, ds diversas secgdes 
especializadas, cerca de 200 traba- 
lhos, que foram amplamente dis- 
cutidos. Todas essas theses e as suas 
respectivas discussdes e commentarios 
tachygraphados durante as _ sessdes 
estio sendo devidamente colleccio- 
nadas e catalogadas para a sua fu- 
tura publicagéo. Quanto ao movi- 
mento financeiro verificou-se uma 
receita de 13:016$000 e uma despesa 
de 9:780$800, portanto com um saldo 
de 3:235$200 recolhidos aos cofre* 
da Associacgao. 


“A actual directoria, attendendo 4 
necessidade, cada vez mais crescente, 
de imprimir uma orientagéo segura 4 
profissio medica, creandc, ao mesmo 
tempo, garantias ao medico, no exer- 
cicio de sua nobre actividade, nomeou 
uma commissio de illustrados con- 
socios para, juntamente com repre- 
sentantes de outras sociedades medi- 
cas do Estado estudar a questéo e 
elaborar o ante-projecto da Ordem 
dos Medicos, que jé foi discutido em 
uma primeira sessio de Assembléa 

ral. 

“OQ movimento financeiro do cor- 
rente anno foi auspicioso, estando o 
balancete 4 disposigéo para ser exa- 
minado. 

“A receita bruta attingiu a 
rs. 89:700$000 e a despesa 4 rs.... 
72:173$000 havendo portanto um sal- 
do de 17:527$000. 

Assim concluiu o dr. Alves Lima : 

“Eis, senhores, em synthese, os 
factos principaes occorridos durante 
a nossa presidencia. Foi gracas 4 


harmonia que sempre reinou no seio 
desta directoria e 4 collaboragao effi- 
ciente de todos os seus membros que 
nos foi possivel o desempenho de 
nossa tarefa cheia de responsabili- 
dades. Aos meus companheiros de 
directoria cabem todos os louros de 
nossa _ presidencia. 

Os nomes que constituem a nova 
directoria sio penhores de successo 
e de tranquillidade quanto ao futuro 
de nossa Associagéo. O presidente 
eleito, o meu amigo professor Camar- 
go, 6 um nome consagrado que dis- 
pensa apresentacdes; a sua vida 
como homem, como clinico e como 
professor 6 um modelo de civismo, 
acatado entre os seus pares. 

Entregamos confiantes, em suas 
maos, os destinos da Associagéo Pau- 
lista de Medicina’’. 

Prolongadas palmas acolheram as 
ultimas palavras do orador, que, logo 
depois, convidava a airectoria eleita 
a tomar assento 4 mesa, 0 que foi 
feito sob applausos. 


Assumindo a presidencia, o prof. 
Antonio Candido de Camargo toma 
a palavra. 


Foi seguinte sua expressiva 
oracao : 

“J& vio longe, para mim, os sonhos 
de vaidade. Hoje, a experiencia traca 
firme o caminho por onde trilho ; de 
tal maneira, que aquillo que para os 
mocos é motivo de vaidade e de or- 
gulho, tornou-se para mim, a neces- 
sidade de um sacrificio, 0 peso de 
uma _ responsabilidade. Compreendo 
e compreendo bem a significagio do 
brilhante pleito que me elevou a 
esta presidencia. 

Nelle, desde logo, entrevi a ansia 
da amizade em busca de uma venera- 
cao ao velho professor, contra pondo- 
se ao grande merito do meu illustre 
antagonista, a quem, agora, rendo 


.O pleito das minhas grandes home- 


nagens. 

Nao disecuto a vossa decisao ; 
to-a com a serenidade e a despreoc- 
cupacao pessoal de quem vae cumprir 
um mandato electivo, que nao plei- 
teou, nem pleitearia jamais e que, 
no entretanto, acceita com a sobe- 
rana dignidade dos que se habituaram 
a obedecer, indiscutivelmente, a von- 
tade da maioria como um imperativo 
de dever. 
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Dentro dessa ordem de idéas, as- 
sumo a presidencia da Associagio 
Paulista de Medicina. 

Neste momento angustioso por que 
passa oO Brasil, angustia que se re- 
flecte em todos os departamentos da 
actividade, moral e intellectual, como 
minha exigua experiencia (e nisso, 
e tio sémente nisso, talvez, acertasseis 
em eleger-me) procurei, por todos os 
meios e com todos os meus esforcos, 
a unifo da classe medica de Sao 
Paulo, para que, conjugada 4s de- 
mis classes intellectuaes, contribua 
para a reconstruccdo da nacionalidade. 

Para isso, conto comvosco, 
sé no terreno do desenvolvimento da 
actividade, moral e intelectual, como, 
tambem, no apoio enconomico, que, 
por certo, néo me faltard. 

Como vedes, 0 exito da minha pre- 
sidencia dependerd da ratificagao per- 
manente da vossa vontade, que se 
traduzird no apoio integral e cons- 
tante 4 minha actividade nesta pre- 
sidencia. 

Nio quero terminar sem exprimir 
os mais profundos agradecimentos 4 
passada directoria, cuja adminis- 
tragdo fecunda tantos beneficios trou- 
xe a esta Associagio. Entre os factos 
da sua notavel actuagéo cumpre re- 
gistar a convocagéio do Congresso 
Medico em Sao Paulo, cujo exito 
tanto relevo e alta significagéo pro- 
duziu nas letras medicas brasileiras. 

Agradego summamente, em meu 
nome e no de meus collegas de di- 
rectoria, OS VOSsos Votos para a nossa 
eleigko. 

Meus caros collegas, muito obri- 
gado”’. 

O prof. Camargo foi calorosamente 
applaudido, sendo cumprimentado 
por todos os presentes. 


_A nova directoria ficou assim cons- 
tituida. 

Presidente, prof. A. C. de Camar- 
g0; vice-presidente, dr. Joao Men- 
donca Cortez; 1.° seeretario, dr. 
Oscar Monteiro de Barros; 2.° se- 
cretario, dr. Francisco Cerruti; 1.° 
thesoureiro, dr. Bento Lacerda de 
Oliveira ; 2.° thesoureiro, dr. Leonel 
Orsolini e bibliotheeario, dr. Jorge 
de Andrade Maia. 

ComMiss6ks : 


Commissio de Unido e Defesa de 


Classe: dr. Roberto Oliva, dr. J. 


Leme da Fonseca, dr. AlbertoNupi- 
eri e dr. Cesario Mathias. 

Commissio de Syndicancia: dr. 
Vital Vaz, dr. Lemos Monteiro, dr. 
Arnaldo Amado Ferreira e dr. Men- 
donga Cortez. 

Commissio de Finangas: — Dr. 
Ernesto Moreira, dr. Alvaro Amaral, 
dr. Braz Gravina e dr. Jacques Tupy- 
amba. 


DAS SECGOES SCIENTIFICAS 


Seccio de Biologia: Presidente, 
Dr. André Dreyfus; 1.° secretario, 
Dr. Humberto Cerruti; 2.° secre- 
tario, Dr. Paulo da Cunha Nobrega. 

Seccio de Neuro-psychiatria : Pre- 
sidente, Dr. Adherbal Tolosa; 1.° 
secretario, Dr. Joio Thomaz do 
Aquino ; 2.° secretario, Dr. Oswaldo 
Comodo. 

Seccéo de Cirurgia: Presidente, 
Dr. Alipio Correia Neto; 1.° secre- 
tario, Dr. Joio de Oliveira Matos ; 
2.° secretario, Dr. Piragibe Nogueira. 

Seccio de Pediatria: Presidente, 
Dr. Mario Margarido ; 1.° secretario, 
Dr. Joao Vicente Ferrio; 2.° secre- 
tario, Dr. Jorge Queiroz de Moraes. 

Seccio de Oto-rhino-laryngologia : 
Presidente, Dr. Homero Cordeiro ; 
1.° secretario, Dr. Horacio de Paula 
Santos; 2.° secretario, Dr. Rubens 
Vuono de Britto. 

Seccio de Medicina: Presidente, 
Prof. Almeida Prado ; 1.° secretario, 
Dr. Fernando Fonseca; 2.° secre- 
tario, Dr. J. R. Pires de Campos. 

Seccap de Tisiologia: Presidente, 
Dr. Lemos Torres; 1.° secretario, 
Dr. Azembuja Neves ; 2.° secretario, 
Dr. Decio de Queiroz Teles. 

Seccio de Urologia: Presidente, 
Dr. José Martins Costa; 1.° secre- 
tario, Dr. Geraldo Vicente de Aze- 
vedo; 2.° secretario, Dr. Pedro E. 
S. Aranha. 

Seecio de Obstetricia e Gyneco- 
logia: Presidente, Dr. Benedicto 
Tolosa; 1.° seeretario, Dr. Oliveira 
Piraji; 2.° secretario, Dr. Victor 
Maieré Junior. 

Redaccéo da Revista: Drs. Jorge 
Maia, J. Octavio Nebias e Cassio 
Villaga. 

Directores do Clube: Drs. Os- 
waldo Alves de Godoy, Vital Vaz e 
José Rodrigues Barbosa. 

Consultor Judirico: Dr. Nicolau 
Marques Schmidt. 
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Sociedade de Biologia de S. Paulo 


Posse da nova directoria. — 
Tomou posse, no dia 8 de janeiro 
ultimo a directoria eleita paral934, 
assim constituida: presidente, J. 
Lemos Monteiro; vice-presidente, 
Floriano de Almeida; secretario ge- 


ral, M. de Barros Erhardt; 1.° se- 
cretério, Clemente Pereira; 2.° se- 
cretario, J. Travassos; thesoureiro, 
P. Azevedo Antunes ;_ bibliothecario, 
Jorge Maia. 


Faculdade de Pharm. e Odontologia de S. Paulo 


Officializagio da Faculdade. — 
O sr. Interventor federal, assignou 
no dia 19 de dezembro ultimo, na 
pasta da Educacio, o seguinte de- 
creto, referendado tambem pelo sr. 
secretario da Fazenda, e que dispde 
sobre a administragio da Escola de 
Pharmacia e Odontologia de S. Pau- 
lo e d& outras providencias : 


“QO doutor Armando de Salles 
Oliveira, interventor federal no Es- 
tado de Sado Paulo, usando das attri- 
buigdes que lhe confere o decreto 
federal n. 19.398, de 11 de Novem- 
bro de 1980; e considerando que a 
Escola de Pharmacia e Odontologia 
de Saio Paulo é uma fundagfo, se- 
gundo pareceres de notaveis juris- 
consultos ; considerando nao ter a 
escola corresponaido aos fins para 
os quaes foi instituida ; considerando 
que, apesar de nao poderem os bens 
de uma fundagdo responder por hy- 
potheca, foi concedido um alvard 
para aggraval-os com uma divida 
hypothecaria ; considerando, por fim, 
a necessidade que se impde ao gover- 
no de cooperar para que oO ensino 
de pharmacia e odontologia se eleve 
ao nivel das nossas instituicdes con- 
generes: decreta : 

Art. 1.° - Fica o secretario da 
Fazenda e do Thesouro do Estado 
autorisado a resgatar a divida hype- 
theearia e as da administracéo do 
actual depositario judicial e adminis- 
trador interino, que oneram a Escola 
de Pharmacia e Odontologia de Sao 
Paulo, sob a condigaéo ce quitagio 
geral do credor hypothecario e desis- 
tencia em juizo de tcdos os interes- 
sados em qualquer direito que plei- 
teiem sobre a escola. 


Art. 2.°-O secretario da Edu- 
cacao e da Saude Publica fica auto- 
risado a acceitar, em nome do go- 
verno, a administragéio da Escola, 
mantendo-lhe o caracter de fundacao 
que é. 

Art. 3.° - O governo reorganisaré 
nos moldes das leis vigentes, em de- 
creto que expedirdé opportunamente 
a Escola que passaré a denominar-se 
“Faculdade de Pharmacia e Odonto- 
logia de Sao Paulo”’. 


Art. 4° - Fica a Secretaria da 
Fazenda e do Thesouro do Estado 
autorisada a abrir 0 credito necessario 
4 execucao deste decreto. 

Art. 5.° — Revogam-se as dispo- 
sigdes em contrario.”’ 


Homenagem aos Drs. Bene- 
dicto Montenegro e Nicolino Mo- 
rena. — Realizou-se, no dia 28 de 
dezembro ultimo, no salao nobre da 
Faculdade de Pharmacia e QOdonto- 
logia de Sao Paulo, a homenagem que 
as classes pharmaceutica e odontolo- 
gica prestaram aos drs. Benedicto 
Montenegro e Nicolino Morena. 

A essa homenagem, que foi orien- 
tada pelas seguintes entidades: As- 
scciagéo Paulista de Cirurgides Den- 
tistas, Sociedade Paulista de Odon- 
tologia, Uniaio Pharmaceutica, Socie- 
dade de Pharmacia e Chimica, Asso- 
ciagéo dos Proprietarios de Pharma- 
cia e Sociedade des Pharmaceuticos 
de Santos, compareceram 0s _ STs. 
dr. Valdomiro Silveira, secretario da 
Justiga, Henrique Lefevre, represen- 
tando o sr. Interventor federal : 
representantes dos secretarios de Es- 
tado, do sr. prefeito municipal, dr. 
Cantidio de Moura Campos, dr. M. 
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Camy, representantes do director da 
Faculdade de Direito, da Associagaéo 
Paulista de Meaicina, da Associagao 
Brasileira de Pharmaceuticos do Rio 
de Janeiro e o sr. dr. José Fernandes 
de Barros, inspector geral. 

Abrindo a sesso, o sr. pharmaceu- 
tico Candido Fontoura, convidou 
para presidil-a o sr. Valdomiro Sil- 
veira que nomeou os srs. Tercio 
Sampaio Ferraz, Luiz Stamatis, Cor- 
nelio Taddei, Francisco Pitombo e 
Penna Malhado para, em commis- 
sio, introduzirem os homenageados 
no salao. Estes, sob palmas, tomaram 
lugar 4 mesa. 

Dada a palavra ao sr. Tarboux 
Quintella este apresentou os agra- 
decimentos da classe odontologica 
aos homenageados pelo muito que 
fizram na reorganizagio e officia- 


lizagio da Faculdade de Pharmacia e 
Odontclogia. Ao terminar o orador, 
foi inaugurado o retrato a oleo do 
professor Benedicto Montenegro. 

A seguir falaram o professor Ta- 
mandaré de Toledo e o dr. Paulo 
Artigas. 

E por ultimo, o sr. dr. Benedicto 
Montenegro, agradecendo a home- 
nagem que acabava de lhe ser pres- 
tada, salientou o grande auxilio que 
teve do sr. dr. Nicolino Morena como 
seu secretario naquella obra. Salien- 
tou ainda o auxilio do corpo docente 
e a obra patriotica do governo do 
Estado. 

Encerrando a sessio, 0 secretario 
da Justiga, uisse da satisfacgéo que 
o governo sentia por ter levado a 
Faculdade de Pharmacia e Odonto- 
logia ao seu justo posto. 


Hospital de Prompto Soccorro da 
Cruz Vermelha Brasileira 


Inaugyracao official. — Presen- 


tes o mundo official e outras pessoas, 
podendo-se destacar os srs. Aureo de 
Camargo, representante do secretario 
da Viagiéo ; Antonio da Costa Pinto, 
Trepresentante do general da Re- 
giao; Affonso Pires, representante 
do ‘sr. interventor federal; Plinio 
Telles Rudge, representante do sr. 
secretario da Agricultura; d. Noe- 
mia Junqueira Netto, representante 
da Liga das Senhoras Catholicas ; 
Octavio Gonzaga, representante do 
Servico Sanitario ; os representantes 
consulares, membros da imprensa, 
representantes dos hospitaes da Ca- 
pital e outros, assim como a fina 
flor da sociedade paulistana, no dia 
25 de Janeiro 2 Cruz Vermelha em 
S. Paulo inaugurou officialmente o 
Hospital de Prompto Soeceorro, 
praga Almeida Junior n. 20, antigo 
largo de S. Paulo. 

Presidiu a sessio a sra. d. Antonia 
de Souza Queirez, presidente daquel- 
le hospital. 

Tomou a palevra, em primeiro 
lugar, © dr. Eugenio Rundenberg, 
seguindo-lhe o representante do Cen- 
tro “Oswaldo Cruz”; tenente-coro- 
nel Antonio de Castro Pinte, repre- 


sentante da 2." Regiaio, agradecendo, 
em nome do exercito, os convites. 

O dr. Gama Cerqueira, em nome 
da airectoria do hospital, agradeceu, 
em palavras felizes, os discursos da- 
quelles que o antecederam. 

Inaugurado officialmente o Hos- 
pital, os convidados passaram a visi- 
tar suas modelares installagdes. 

O Hospital esté dividido em sec- 
ces especializadas a cargo de conhe- 
cides clinicos e cirurgides da Capital. 

O laboratorio est& affecto aos cui- 
dados do sr. Adelino Leal. A parte 
clinica ao dr. Luciano QGualberto e 
Eduardo Monteiro; a parte refe- 
rente a olhos ao dr. J. Brito, tendo 
como assistentes os drs. Aureliano 
Fonseca, oculista da Santa Casa e 
assistente de olhos da Escola de 
Medicina: Rogerio Silva, tambem 
assistente da Escola de Medicina, 
ambos auxiliados pelo dr. Durval 
Prado. 

Grandes salées e salas comportam 
seu. apparelhamento modernissimo. 

O servico de oto-rhino-laryngologia, 
esté ao cargo do dr. Sarmento. 

Dentre as suas installagdes desta- 
cam-se a sala de ficharios, sala de 
curativos, exames, externos, cirurgias 
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rapidas, boxes para exame do fundo 
dos olhos, com keratometros para 
medir a reflexado da cornea, appare- 
lhos de gnesterantes para o desenho 
e exame do fundo dos olhoes, micros- 
copios corneanos com lampadas de 
Fender para exame minucioso dos 
olhos, ete., salas de operagdes, cura- 
tivos, pharmacia, raio esterili- 
zacao, etc.. 


Os compartimentos sio em numero 
de cinco quartos particulares com 
duas comas cada um e quatro enfer- 
marias com nove esmas eada. 

Guardando es devidas proporcées, 
nevo hespital mais um grende 
passo para «x melhoria da assistencia 
medica em nessa Capital, ainda tao 
falha psra os menos faverecides da 
fortuna. 


Manicomio Judiciario do Estado 


Sua inauguragio. — Inaugurou- 
se officialmente, no dia 26 de dezem- 
bro ultimo, em Juquery, 0 Manicc- 
mio Judiciario do Estado. 

O Manicomio Judiciario do Es- 
tado 6 uma realizacio pela quel 
muito se bateram Franco da Recha, 
fundador do Hospitel de Juquery, 
e Pacheco e Silva, seu successor na 
direcg&jo do mesmo Hospital. 

Tal ideal, porém, s6 féra concre- 
tizado quando, em 1927, surgiu no 
Senado o projecto numero 3, da au- 
toria do prof. Alcantara Machado. 

Ao dr. Pacheco e Silva, entao di- 
rector do Hospital de Juquery, e 
que, no anno anterior, fizera, em 
commissi0, uma viagem aos Estados 
Unidos e 4 Europa, afim de estudar 
a assistencia a alienados no estran- 
geiro, coube a missao de organizar o 
novo Instituto. 


Uma vez elaborado o projecto que 
reune uma série de detalhes uteis 
encontrados em diversos institutos 
congeneres de outros paizes, como 
o de Neustaldt, Bruschsal, Cottin- 
gen, ete., e, escolhido o local onde, 
conforme a lei que o creara, Cevera 
ser executado annexo ao Hospital 
de Juquery, deu-se inicio 4 construc- 
gio que ora se inaugura. 

Encarregou-se da construceaio ini- 
cial uma firma da Capital e da con- 
tinuagaio e conclusio a Directoria de 
Obras Publicas, da Secretaria da 
Viacao. 

Muito antes, porém, de concluido 
actual edificio, comeccu fune- 
cionar 0 Manicomio Judiciario numa 
das secgdes do Hospital de Juquery. 
Em condigdes um tanto precarias, é 
bem de ver-se, nao poderiam corres- 


ponder ds necessidades do Estado, 
que sao multiplas. 

O novo edificio, construido, nas 
proporgdes em que o foi, estardé 
apto a resclver o preblema da assis- 
tencia a criminosos alienados no 
Estado. 

Destina-se 0 Manicomio Judicia- 
rio @ servir como instituto medico 
legal, para exame de sanidade psy- 
chica dos réos suspeitos de alienagio 
mental ; como orgio de defesa social, 
para seggressio dos inimputaveis, 
nes termos do artigo 29 do Codigo 
Penal, e, como hospital psychiatrico, 
para tratamento dos ultimos e de 
todos os condemnados que adcecerem 
no decurso da pena. 

O edificio ora concluido é consti- 
tuido por um corpo cuja extremidade 
anterior se prolonga lateralmente sob 
a forma de alas. E’ a disposigio dita 
em T, adoptada no Manicomio Ju- 
diciario de Neustadt, e que permitte 
zo guarda ccllocado no pento de 
entrecruzamento (hall), a vigilancia 
de todos os corredores. 

Compoe-se 0 edificio de 3 pavi- 
mentos, dos quaes o terreo differe 
dos demais em alguns aspectos de 
sua disposicio interior, enquanto 0s 
2 restantes sio identicos. Em cada 
um dos pavimentos no ponto de 
confluencia dos 3 segmentos ha uma 
grade de ferro que separa o “hall 
da porcao restante. Na parte central 
estio dispostos, de baixo para cima, 
as salas da vice-directoria, adminis- 
tragéo, trabalho, rouparia, ete., 
é por ahi que todos os pavimentos 
se communicam através de escadas 
protegidas por grades de ferre. 
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Nas porgdes restantes vamos en- 
contrar, distalmente, installagdes sa- 
nitarias confortaveis, com dispositivo 
para applicagaio de banhos mornos 
prolongados, de inestimavel valor na 
therapeutica dos estados de exci- 
tacio. As bacias do W. C. sao de 
louga inquebravel ; os chuveiros sio 
embutidos e as caixas de descarga, 
funccionando automaticamente, sao 
inaccessiveis aos doentes. Essa pre- 
caugio visa reduzir ao minimo os 
locaes apropriados para as tentativas 
de suicidio. 

Ha ainda nessas porgdes amplas 
salas de estar, no andar terreo con- 
tiguo aos recreios, nos andares supe- 
riores, destinadas principalmente ao 
isolamento dos doentes portadores de 
molestias contagiosas, enfermarias de 
cliniea medica, ete., e vias de commu- 
nicagdo dos differentes planos. 

Na porgio intermediaria, encon- 
tramos: a) parte central, andar ter- 
reo, refeitorios para 70 pessoas appro- 
ximadamente cada um, munidos de 
pias, filtros, ete. ; nos demais anda- 
res, dormitorios com capacidade para 
20 leitos; b) nas alas em geral, 
eelas, das quaes algumas providas 
de installagféo sanitaria, 4 de dupla 
parede, chamadas “surdas’’, para iso- 
lamento de turbulentos. As suas por- 
tas sio semelhantes ds usadas na 


Fundagdo Paulista 


Homenagem ao Dr. Francicco 
Salles Gomes Jr. — Realisou-se no 
dia 17 de dezembro p.p. o almogo 
que os medicos da Inspectoria de 
Prophylaxia da Lepra offereceram 
a0 Dr. Francisco Salles Gomes Jr., 
orientador dos servigos contra a 
lepra. 

Ao champanha falou o dr. Manuel 
de Abreu, director clinico do Asylo- 
Colonia Santo Angelo, em nome dos 
medicos da Inspectoria da Lepra, 
saudando o dr. Salles Gomes. 

Apés fazer varias consideragdes 
sobre motivo daquella reuniao, 
referiu-se © orador & vida do dr. 
Salles Gomes : 

“Nido sois somente o cidadéo im- 
polluto, cuja vida laboriosa tem sido 
um exemplo de honestidade, de seve- 
ridade e de perfeita integridade moral; 


Penitenciaria do Estado. Os vidros 
das janellas medem 1 centimetro e 
meio de espessura, alguns dos quaes 
apresentam uma téla de arame in- 
termediaria, o que lhes augmenta a 
resistencia e sio montados em cai- 
xilhos de ferro reforgado. As janel- 
las de cada céla abrem-se e se fecham 
por um dispositivo adaptado ao cor- 
redor. Todas as célas tém rombos 
nos cantos, proximos da porta, de 
modo que o doente nao péde evitar 
que o guarda o veja antes de ali 
ingressar. 

O edificio dispde, ainda nos pontos 
intermediarios, de quartos para en- 
fermeiros, guardas, etc., e de dormi- 
torios para grupos de 5 doentes e, 
no andar terreo de refeitorios de 
capacidade reduzida, uns para doen- 
tes, outros para funccionarios. As 
portas destes e« dos grandes dormito- 
rios sio de ferro (grades), fazendo 
saliencia no interior dos mesmos, de 
maneira a permittir ao guarda-no- 
turno, sem nelles ingressar, a obser- 
vacio de tudo que ali- se passa. 

Em summa, com uma area total 
de 6.485 metros quadrados, com 
uma fachada de 100 metros de es- 
tensio e um corpo de 60 metros, tem 
o edificio em aprego capacidade para 
300 doentes. 


Contra a Lepra 


sois tambem o profissional compe- 
tente - o cirurgiéo emerito - que 
tem mitigado o soffrimento huma- 
no, restituindo a alegria e a saude 
em innumeros lares e feito jus 4 
gratiddo, respeito e veneracaéo dos 
que foram beneficiados pelas luzes 
do vosso saber e pela pericia da 
vossa arte, ou captivados pela soli- 
citude da vossa carinhosa assisten- 
cia. Apoiando-se na opinido de Vol- 
taire, que s6 reconhece como grandes 
os homens que prestam grandes ser- 
vicos 4 humanidade, basta rever a 
valiosa somma de servigos que esta 
terra vos deve para vos cultuar em 
nossos coracdes, consagrar © vosso 
nome na opiniao publica nacional e 
legal-o 4 posteridade.” 

“Como hygienista de rara compe- 
tencia, ha mais de vinte annos vindes 
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exercendo esclarecida actividade no 
Servico Sanitario de Sao Paulo, onde 
© vosso notavel e fecundo trabalho 
tem proporcionado, inestimaveis bene- 
ficios & saude collectiva. O arrai- 
gado interesse pela solugaéo dos nossos 
magnos problemas sanitarios tem sido 
a vossa Maxima preoccupagéo, muitas 
vezes pondo em risco a vossa saude e, 
quic¢d a propria vida. Logo ao iniciar 
a vossa carreira de hygienista fostes 
designado para debellar um _ surto 
epidemico de peste bubonica em 
Redempcao, conseguindo a extincgaio 
desse temivel flagello. Decorridos 
alguns mezes, quando Jacarehy era 
assolada pela variola, levastes a vac- 
cina Jenneriana a todos os lares e 
dirigistes com toda a efficiencia o 
hospital de isolamento local. Ainda 
nessa mesma cidade a vossa actuacgao 
se fez sentir posteriormente, no com- 
bate a um surto de peste. 


Quando, em 1917, o impaludismo 
grassava intensamente em Villa Ame- 
ricana, Monte Mér, Santa Barbara 
e Nova Odessa, estiolando o animo 
das populagées, ceifando vidas, des- 
povoando fazendas e cidades, para- 
lysando o commercio e a industria e 
diminuindo a producgio agricola, em 
boa hora vos coube a ardua tarefa 
de sanear essa rica zona do nosso 
Estado. Vencendo innumeros obsta- 
culos, em pouco tempo a vossa segu- 
ra e intelligente actuacéo conseguiu 
destruir todos os fécos de anophe- 
linos, restituindo a alegria e a saude, 
restabelecendo as actividades, fazen- 
do jus 4 gratidao de toda a populacao 
beneficiada e merecendo, pelo vosso 
inestimavel servigo, especial signi- 
ficativo elogio de Arthur Neiva, en- 
tio airector do Servico Sanitario. 

Nomeado para 0 cargo de inspector 
chefe do Servigo de Prophylaxia 
Gerzl, em Fevereiro de 1918, promo- 
vestes, 2 seguir, 0 saneamento de 
Barra Bonite, Ituberava, Catandu- 
va e Rio Preto, que tambem se viam 
a bregos com o flagelo do impa- 
ludisme. Collceado na Chefia do 
Peliciamente Domiciliar, em Julho 
de 1925 e na Direecio da Inspectoria 
de Molestias Infeeciosas, em Janeiro 
de 1929, 0 vulto dos vossos trabalhos, 
a firmeza do vosso ecaracter e a clari- 
videnciz da vossa aureclaram 
© vosso nome de merecido prestigio. 
Sobresae entre esses servicos a formi- 


davel barreira que oppuzestes 4 in- 
tromissao do virus amarillico em Sfo 
Paulo, quando a Capital Federal 
recebia a inopportuna e detestavel 
visita da nefasta febre amarella, 
Guindado 4 Direccéo Geral do Ser- 
vigo Sanitario, em fins de 1930, alli 
realisastes salutar reforma, fixando 
os quadros do funccionalismo, melho- 
rando os vencimentos dos inspectores 
da capital e criando duas novas Dele- 
gacias de Saude, uma em Bauru, 
outra em Sorocaba.”’ 

“Mas a obra admiravel que 
coroa a vossa vida publica e enaltece 
a vossa personalidade é, sem duvida, 
a campanha contra o mal de Hansen, 
em Sao Paulo. 


O hospital de Santo Angelo, inau- 
gurado em 1928, abrigava oitocen- 
tos doentes. O Sanatorio Padre Ben- 
to, recem-inaugurado, necessitava de 
urgentes melhoramentos para bem 
satisfazer as suas finalidades. As 
obras de Cocaes estavam paralysa- 
das, 0 mesmo succedendo com as de 
Aymorés. O Leprosario de Pirapi- 
tinguy, localisado na fazenda “Ta- 
pera Grande”, em Itu, posto que 
projectado, ainda nao tinha visto as 
suas obras atacadas. As tristes e silen- 
ciosas caravanas de lazaros peram- 
bulavam pelas estradas de rodagem e 
esmolavam nas ruas das cidades. Os 
proprios bairros da capital eram 
visitados por esses infelizes, que 
vinham implorar obolos 4 caridade 
publica, para poder prover 4 sua 
minguada subsistencia ; a imprensa 
clamava por providencias immediatas 
e as familias viviam sobresaltadas. 
Sem tecto e sem os infelizes 
lazaros eram as criaturas mais des- 
gracadas deste mundo — na expres- 
sio dura mas verdadeira de Victor 
Heiser — porque eram evitades e 
temidos por toda parte. 


O dceloreso quadre que se depa- 
rava diante dos vossos olhos e as 
difficuldades da empresa nao enfra- 
queceram os vossos propositos de 
resolver nesso maior problems s8- 
nitario. Feitos os reparos necessarlos 
e melhoradas as suas accommoda- 
cdes, foi o Sanatorio Padre Bento 
occupado pelos dcentes que residiam 
no infecto bairro do Guapira e cutres 
que demandavam immediata inter- 
nacic. A seguir, iniciastes as obras 
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em Pirapitinguy, que se transformou 
de aldeia em villa e hoje é uma au- 
thentica Hansenopolis, com uma per- 
feita organisagdo administrativa, abri- 
gando uma populagao superior a mil 
doentes, que alli vivem com todo o 
conforto, recebem esmerado trata- 
mento medico, e usufruem carinhosa 
assistencia social. Organisado este le- 
prosario, concluistes as obras e am- 
pliastes as accommodagoes de Cocaes, 
que hoje abriga quatrocentos doentes. 

Quando absorvido nessa actividade 
febril fostes convidado para assumir 
a direccio da Secretaria da Educacio 
e Saude Publica, primeiramente na 
interventoria do coronel Rabello e 
depois no governo do embaixador 
Pedro de Toledo, nem os pesados en- 
cargos dessa trabalhosa pasta esmo- 
receram a vossa accgéo contra o mal 
de Hansen. Pelo contrario, ao par 
de realisagdes notaveis, entre as ques 
sobresfe a criagéo da Commissio de 
Assistencia Social, impulsionastes ain- 
da mais 0s servigos ; criastes o Pre- 
ventorio de Jacarehy, que jd recolhe 
numerosos meninos, ora afastados dos 
perigos de um contagio quasi certo e 
obtivestes os fundos para a conclusio 
do Leprosario de Aymorés, onde, 
hoje, trezentos enfermos suavisam 
os seus soffrimentos. Reconduzido 4 
do nosso Servigo Sanitario, 
conseguistes a entrega do hospital de 
Santo Angelo 4 Inspectoria da Le- 
pra, com vantagens para 0 servigo, 
porque as suas accommodacées foram 
accrescidas de cento e quarenta lei- 
tos. Com os dispensarios em franca 
actividade ; 0 censo quasi ultimado ; 
a educagio, propaganda e vigilancia 
sanitarias intensifieadas; a maicria 
dos doentes contagiantes isolados e 
as novas obras em andamento, que 
deverdo abrigar no decorrer do anno 
vindouro, todos os demais hansenia- 
nos existentes em nosso Estado, a 
tinguem mais é dado duvidar do 
exito desta patriotica eruzada. Hoje, 
decorridos pouco mais de dois annos, 
© scenario 6 bem outro; a tranquilli- 
dade voltou ao seio das familias ; 
a estradas nio mais trilhadas 
hem as cidades visitadas pelas cara- 
vanas da dor e da miseria e os doen- 
tes, carinhosamente assistidos e ani- 
mados pela esperanga da cura,cobrem 
de bencams os seus leaes e devotados 
protectores’’, 


As bases da Fundagcao Paulista 
contra a Lepra. — Frisou o orador 
que, para completar essa grande 
obra prophylactica, mistér se torna 
incentivar, as pesquisas scientificas 
e dispensar uma assistencia social 

ais esmerada aos doentes e suas 
familias. 

“Visando estes nobres objectivos, 
nenhum momento seria mais propicio 
do que este para o langamento das 
bases da “Fundagao Paulista contra 
a Lepra’, instituicéo de cooperagao 
privada que pretendemos organissr, 
nos moldes das suas poderosas simi- 
lares estrangeiras, que ji possuem 
modelares servicos de assistencia so- 
cial e magnificos laboratorios, onde 
os leprologos empregam a sua pre- 
ciosa actividade no arduo terreno 
das investigagdes scientificas sobre a 
lepra, molestia cuja etio-pathogenia 
nao est&é ainda inteiramente desven- 
dada e cujos processos therapeuticos, 
embora aperfeigoados, necessitam ser 
melhorados e completados para maior 
efficiencia do tratamento. A coope- 
ragéo privada é util e necessaria. 
Nenhum de nés desconhece a pro- 
ficua actividade da “Mission to 
Lepers” que desenvolve a sua accio 
em quinze paizes e mantem mais de 
setenta leprosarios, dispensando cui- 
dadosa assistencia medico-social a 
mais de vinte mil doentes ou da 
“American Mission to Lepers’’, que 
mantem, em quarenta pzxizes, cerca 
de cento e cincoenta clinicas e trinta 
preventorios dispendendo a_respei- 
tavel somma de 300.000 dollares por 
anno. Da mesma forma, duas pode- 
rosas associagées leigas prestam valio- 
sos servigos a esta abnegada causa. 
Uma, a “British Empire Lepro y 
Relief Association”, patrocinada pelo 
principe de Galles, mantem uma réde 
modelar de clinicas e leprosarios e 
publica a moderna revista ‘“Lepro- 
sy Review’, em directa collaboragéo 
com a escola de ‘Medicina Tropical 
de Calcuté”’; outra, o “Leonard 
Wood Memorial for the Eradication 
of Leprosy”, que visa a extincgdo 
da lepra nas Philippinas e noExtremo 
Oriente, — reuniu dois milhdes de 
dollares em subscripgio publica ; 
construiu a moderna experi- 
mental de Cebu’, onde gastou 400 
mil dollares e se dedica ,especial- 
mente, 4s pesquisas scientificas, sendo 
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secundada, na assistencia social, pela 
Sociedade Pilippina de Luta contra 
a Lepra. 

A “Fundacéo Paulista contra a 
Lepra” visa um duplo objectivo : 
primeiramente, a construccéo do 
“[nstituto de Leprologia’’, destinado 
a estudos e investigacées scientificas 
e, posteriormente, a orgarisagéo de 
um perfeito servico de assistencia 
social, para proporcionar diversdes 
e trabalho aos doentes e assistencia 
4s familias necessitadas dos _ inter- 
nados, ahi comprehendida a obra de 
preservacéio dos seus filhos e a assis- 
tencia aos doentes que tiveram obtido 
a cura clinica nos leprosarios’’. 

Depois o orador referiu-se 4 coope- 
racio privada na luta contra a le- 
pra, lembrando em seguida a pro- 
jeccio da carreira de leprologo do 
homenageado. 


Agradecendo o Dr. Salles Gomes 
disse 0 seguinte : 

“A leitura de livros, sobre assump- 
tos que nos absorvem, pelo impre- 
visto das consequencias ou pelas dif- 
ficuldades a escalar, d4, sempre, um 
termo de comparacio, uma critica 
ou estimulo, uma lembranga, uma 
suggestaéo, uma advertencia, que bem 
colhida, sempre aproveita para a 
finalidade que se tem em mira. 


Nas poucas paginas do notavel 
escriptor, que foi Xavier de Maistre, 
no muito pouco que escreveu, mas 
que lhe galardoou a fama justa de 
grande burilador das letras, o autor 
do “O leproso da cidade de Aosta’, 
em um dialogo, colloca nas palavras 
do doente uma vida passada na soli- 
dao, que contrista nao sé pelo soffri- 
mento physico e moral, mas ainda 
pela humilhacao. 

Para elle era uma alegria ouvir a 
saudacio “Bom dia Leproso’’, que 
lhe dirigiam innocentes criangas, do 
portéo de seu jardim, cuidadosa- 
mente tratado, attractivo para estes 
seres ainda nio contaminados pela 
malicia humana e por elles nao toca- 
das as suas flores, na defesa desses 
fugazes visitantes que lhe levavam 
o grande consolo de ouvir uma voz 
humana. 

Sem parentes, sem amigos, sé, 
palpitante por um punhado de feli- 
cidade, que no caso é 0 convivio 
social, gravando na retina a cidade 


ao longe e as montanhas entre as 
nuvens, sonhando que o sol que og 
illumina é mais bello e vivificante 
que © que lhe toca por misericordia ; 
sentindo o amor na espreita de um 
casal que entre beijos e afagos passa 
na estrada sob a sua vista; humi- 
Ihado pela caridade desprezivel, da- 
quelles que como elle tém corpo e 
alma e que vivem sem 0 repudio dos 
seus semelhantes... nesta luta con- 
tinua, entre o desespero e a resigna- 
cio, passavam-se os dias e os annos, 
entre delirios e insomnias, sentindo 
todas as humilhacées e soffrendo re- 
signado o circulo cada vez mais aper- 
tado de um isolamento, em que até 
o cio, companheiro fiel e alegre, foi 
sacrificado por galgar as suas bar- 
reiras. 

Nada mais sentimental e de uma 
profunda philosophia do que as pala- 
vras do “Leproso da cidade de Aos- 
ta”, de Xavier de Maistre. 

Ainda hontem, passei toda uma 
tarde, no convivio de quatro cente- 
nas de doentes no Sanatorio Padre 
Bento, e pela minha mente corria 
celere a descripcio de Xavier de 
Maistre, mas num contraste frisante, 
em que a alegria, o garbo, a pujanga, 
a musica, 0 esporte, dominavam com- 
pletamente o ambiente. Se pudes- 
semos descrever em palavras a ale- 
gria communicativa dos nossos doen- 
tes, se tivessemos 0 dom do grande 
escriptor de que vos falei, ha pouco, 
para graphar o espectaculo social 
hontem assistido no encerramento do 
campeonato official de futebol, rea- 
lisado entre os doentes dos nossos 
hospitaes, se tivessemos palavras para 
enaltecer os vossos esforgos, 0 vosso 
trabalho, a vossa dedicagéo na orga- 
nisacio nova e humana de solidarie- 
dade para com os nossos_ irméos, 
estamos certos de que escreveriamos 
& pagina mais brilhante, de tudo 
quanto se tem feito de benemerencia 
no Estado de Sao Paulo. 

O esforgo é vosso, a conquista é 
vossa, vés que tendes o contacto 
directo com os enfermos, vés que nao 
os repudiastes, vés que soubestes 
encaminhar para uma solugdio huma- 
na, uma necessidade social, sois v6s 
os obreiros desta campanha em que 
construistes um monumento e arra- 
zastes pelos alicerces a falsa assis- 
tencia aos hansenianos. 
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Elevastes um monumento, com a 
collaboragéo dos proprios enfermos e 
sao elles memos que vos agradecem 
diariamente a vossa dedicacéo e se 
nio bastassem todos estes titulos de 
benemerencia, mais um culmina com 
o langamento da Fundacgao Paulista 
Contra a Lepra para coroar toda a 
bossa bondade. 

Resta aos abastados um auxilio 
decisivo a esta ultima etapa da cam- 


panha de prophylaxia da lepra, para 
tranquillidade da collectividade que 
d& ao Estado de S. Paulo a sua gran- 
deza pelo seu trabalho’. 

O dr. Salles Gomes Junior recebeu, 
em seguida, os cumprimentos dos 
presentes e varios telegrammas de 
solidariedade e de sympathia. Foi 
offerecida ainda 4 sua excellentis- 
sima senhora uma riquissima cor- 
belha de flores naturaes. 
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